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1 UVOD 
Parkinsonova bolezen je nevrodegenerativna bolezen, ki nastane predvsem zaradi postopnega 
propadanja dopaminskih nigrostriatnih nevronov. Osnovni simptomi in znaki so: mišična togost 
(rigor), upočasnjenost gibanja (bradikinezija), tremor (tresenje) v mirovanju in posturalna 
nestabilnost. Skupaj z zapleti pri dolgotrajnem dopaminskem zdravljenju lahko ti simptomi 
postopoma vodijo v težko invalidnost. Poleg tega lahko ne samo motorični, ampak tudi 
nemotorični zapleti skupaj z nekaterimi možnimi oblikami zdravljenja bistveno vplivajo na 
spremembe prehranskega stanja bolnikov med potekom bolezni, zato bi bilo priporočljivo večjo 
pozornost nameniti prehrani bolnika. S prehranskim svetovanjem bi lahko prispevali k lajšanju 
simptomov in z zdravjem povezanim izboljšanjem kakovosti življenja (Barichella in sod. 2009).  
V sodelovanju z Univerzitetnim rehabilitacijskim inštitutom Soča (URI - Soča) in Institutom 
»Jožef Stefan« (IJS) smo v sklopu evropskega projekta PD_manager (mhealth platform for 
Parkinson’s disease management, http://www.parkinson-manager.eu) obravnavali bolnike s 
parkinsonovo boleznijo. Načrt je bil naučiti bolnike in njihove svojce uporabe mobilne 
aplikacije ParkDiet, ki so jo za ta projekt razvili na Odseku za računalniške sisteme, IJS, ter 
preučiti prehransko stanje in prehranjevalne navade bolnikov. Na začetku in na koncu raziskave 
smo z bolniki izpolnili vprašalnik o kakovosti življenja (Goetz in sod., 2008), vprašalnik o 
prehranjevalnih navadah bolnikov (priloga 1), opravili meritve sestave telesa z napravo za 
bioimpedančno analizo (BIA), ocenili morebitno podhranjenost ter opravili krvne preiskave. 
Glede na izračun vnosa hranil smo podali mnenje o prehranskih navadah in jim predstavili načrt 
prehranjevanja v času raziskave. 
1.1 NAMEN, HIPOTEZE IN IZIDI 
Namen: 
Namen raziskave je na vzorcu šestih preiskovancev, bolnikov z idiopatsko parkinsonovo 
boleznijo stopnje 2,5 – 3 po lestvici Hoehn-Jahr (Goetz in sod., 2004), ovrednotiti vpliv 
prehranskega svetovanja na kakovost življenja. 
Hipotezi: 
H1 Bolniki s parkinsonovo boleznijo se soočajo s prehranskimi težavami (zaprtost ali 
konstipacija, motnje požiranja ali disfagija, podhranjenost). 
H2 Z ustreznimi metodami prehranskega presejanja in izobraževanja lahko pozitivno 
vplivamo na dvig kakovosti življenja bolnika. 
Izidi 
 Primarni izid je rezultat poenotenega vprašalnika za bolnike s parkinsonovo boleznijo 
(vprašalnik MDS-UPDRS (Goetz in sod., 2008)).  
 Sekundarni izid so rezultati laboratorijskih testiranj bolnikov in meritev telesne sestave 
z  bioimpedančno analizo na začetku raziskave in po šestih mesecih obravnave.  
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 PARKINSONOVA BOLEZEN 
Parkinsonova bolezen (PB) je počasi napredujoča degenerativna bolezen možganov, ki 
prizadene predvsem starejšo populacijo, v starosti nad 60 let. Vzrok za njen nastanek še ni 
povsem znan. Glavna značilnost bolezni je pomanjkanje dopamina v možganih. Dopamin je 
živčni prenašalec, največ ga je prisotnega v možganski regiji substanca nigra in igra pomembno 
vlogo pri koordinaciji telesnih gibov. Pomembno vlogo ima tudi pri motivaciji in nagrajevanju 
(Purves in sod., 2011). Bolezen se kaže s težavami pri gibanju, ki so opredeljene kot motorični 
simptomi, med katerimi so najbolj značilni upočasnjenost in okornost gibov, mišična togost, 
tremor v mirovanju ter nenormalnosti pri hoji in drži. Spremljajo jih tudi številni nemotorični 
simptomi, med katerimi so motnje spanja in govora, bolečine, depresija, različne motnje višjih 
duševnih funkcij (spomin, koncentracija), prebavne motnje in še številni drugi. Je druga 
najpogostejša nevrodegenerativna bolezen po vsem svetu. Prevalenca PB v industrializiranih 
državah je ocenjena na 0,3 % glede na celotno prebivalstvo in 1 % glede na osebe starejše od 
60 let. Incidenca narašča pri obeh spolih s starostjo. V Evropi je razširjenost PB pri starostnikih 
starih 85 – 89 let 3,5 % (Sveinbjornsdottir, 2016). Klasične motorične simptome parkinsonizma 
je v 19. stoletju prvi opisal James Parkinson, kasneje pa je njegov opis še izpopolnil Jean-Martin 
Charcot. PB je najbolj pogosta oblika parkinsonizma. Imenujejo jo tudi primarni parkinsonizem 
ali idiopatska parkinsonova bolezen, kar pomeni parkinsonizem brez znanega vzroka (Samii in 
sod., 2004; Kalia in Jang, 2015). Za bolezen je značilno zgodnejše odmiranje dopaminergičnih 
nevronov v substanci nigri, natančneje pars compacti. V času do smrti substanca nigra izgubi 
50 – 70 % nevronov v primerjavi z isto regijo pri zdravem posamezniku (Davie, 2008). 
Pomanjkanje dopamina v bazalnih jedrih privede do značilnih motenj gibanja. Motorične 
motnje predstavljajo ključen kriterij za postavitev diagnoze. Za bolnike s PB so značilne tudi 
nemotorične motnje, od katerih se nekatere lahko pojavijo tudi več kot desetletje pred 
motoričnimi (Kalia in Jang, 2015). Najpogostejše so motnje spanja, okvara simpatičnega 
oživčenja srca, zaprtost, depresija in bolečine (Obeso in sod., 2010).  
Stopnjo prizadetosti pri PB ocenjujemo s pomočjo lestvice po Hoehnovi in Jahru 
(preglednica 1). Uvedena je bila leta 1967 in je najpogostejša lestvica za ocenjevanje stopnje 
PB. V originalu je lestvica vsebovala pet stopenj (1-5). Kasneje, v devetdesetih letih so dodali 
še dve stopnji (1,5 in 2,5). Števila so namenjena ocenjevanju resnosti bolezni (Goetz  in sod., 
2004; Zhao in sod., 2010).   
Preglednica 1: Lestvica Hoehn-Jahr (Goetz in sod., 2004) 
Stopnja Simptomi 
1,0 Simptomi se pojavljajo na eni strani telesa 
1,5 Simptomi se pojavljajo na eni strani telesa in aksialno 
2,0 Simptomi se pojavljajo na obeh straneh telesa, brez motenj ravnotežja 
2,5 Blaga obojestranska bolezen, bolnik obdrži ravnotežje pri testu s potegom 
3,0 Blaga do zmerna obojestranska bolezen; nekaj nestabilnosti v drži; fizično samostojen 
4,0 Huda prizadetost; še lahko hodi ali stoji brez pomoči 
5,0 Vezan na invalidski voziček ali posteljo 
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Motorične motnje so pri bolnikih s PB različno izražene. Glede na to se bolezen lahko razvrsti 
na različne podvrste. Soglasje za razvrščanje podtipov PB še ni bilo vzpostavljeno, vendar se 
glede na klinična opažanja kažeta dva podtipa bolezni: PB, pri kater prevladuje tremor in PB 
pri kateri je v ospredju akinetsko rigidni sindrom (ali okornost in upočasnjenost). Dodatna 
podskupina bolnikov s PB je mešan ali nedoločen fenotip z več motoričnimi simptomi. Podtipi 
bolezni se med seboj razlikujejo tudi v patogenezi in prognozi. Tremor dominantna PB je 
pogosto povezana s počasnejšim napredovanjem in manjšo možnostjo za funkcionalno 
invalidnost kot ne tremor dominantna PB (Kalia in Jang, 2015). 
PB sicer ni neposredno smrtna, vendar močno poslabša kakovost življenja obolelih. Z njeno 
pravočasno in ustrezno obravnavo, ki zahteva celosten pristop različnih strokovnjakov, lahko 
pomembno vplivamo na obvladovanje težav. V zgodnjem poteku bolezni so simptomi navadno 
blagi in enostranski, odziv na zdravila pa je dober. Z napredovanjem bolezni zdravljenje bolezni 
postane vse težje, odziv na zdravila pa je manj zanesljiv. Pridružijo se motnje pri hoji in 
ravnotežju ter težave pri govoru in požiranju. Po 10 ali več letih bolezni, se lahko začnejo 
pojavljati simptomi, pri katerih je trenutno zdravljenje še omejeno, to so npr. kognitivne motnje, 
demenca, psihoze, odpoved avtonomnega živčevja, depresija, bolečine in senzorični simptomi 
(Sveinbjornsdottir, 2016). 
2.1.1 Dejavniki tveganja 
Parkinsonova bolezen je, takoj za Alzheimerjevo boleznijo, druga najpogostejša 
nevrodegenerativna bolezen. Razširjenost bolezni je, ne glede na različna starostna obdobja, 
večja v Evropi (66 – 1500 na 100 000 prebivalcev), severni Ameriki (111 – 329  na 100 000 
prebivalcev) in južni Ameriki (31 – 470 na 100 000 prebivalcev) v primerjavi z Afriko (10 – 
43 od 100 000 prebivalcev), Azijo (15 – 119 od 100 000 prebivalcev) in arabskimi državami 
(27 – 43 od 100 000 prebivalcev) (Kalia in Jang, 2015). Podatkov o točnem številu bolnikov v 
Sloveniji ni; ocenjujejo, da jih je 6.000 – 7.000 (Peterlin Potisk, 2017). Največji dejavnik 
tveganja za pojav bolezni je starost. Razširjenost in pogostost bolezni se eksponentno veča s 
starostjo, z vrhuncem po 80. letu starosti. S staranjem prebivalstva in naraščanjem pričakovane 
življenjske dobe ljudi po svetu se pričakuje, da se bo razširjenost bolezni pri ljudeh do leta 2030 
povečala za 50 %.  Pomembna dejavnika tveganja sta tudi spol, saj je razmerje med obolelimi 
moškimi in ženskami 3:2 in etnična pripadnost. V ZDA so ugotovili, da je največja pojavnost 
bolezni pri latinskoameriških državljanih. Sledijo jim nelatinskoameriški državljani: belci, 
azijati in nazadnje afro-američani (Kalia in Jang, 2015). 
Pomembna pri pojavu parkinsonove bolezni sta tudi genetski dejavnik in vpliv okolja. Tveganje 
za nastanek bolezni povečujejo: izpostavljenost pesticidom, predhodne poškodbe glave, 
življenje na podeželju, uporaba β-blokatorjev in kmetijski poklic. Nasprotno pa kajenje tobaka, 
pitje kave, uporaba nesteroidnih protivnetnih zdravil, jemanje zaviralcev kalcijevih kanalov in 
zmerno uživanje alkohola zmanjšujejo tveganje za nastanek bolezni (Kalia in Jang, 2015). V 
raziskavi Ritz in sod. (2014) ugotovljajo, da bolniki s parkinsonovo boleznijo lažje prenehajo s 
kajenjem kot ljudje v kontrolni skupini. Te ugotovitve so združljive z zmanjševanjem 
odzivnosti na nikotin tekom napredovanja bolezni. Edini dosleden okoljski dejavnik je močna 
negativna korelacija med kajenjem in razvojem bolezni (Davie, 2008). 
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2.1.2 Motorični simptomi parkinsonove bolezni 
Preden se začnejo pojavljati glavne motorične značilnosti PB, naj bi bilo propadlih do 80 % 
dopaminergičnih celic v nigrostriatnem sistemu. Pri 80 % bolnikov se na začetku bolezni pojavi 
značilno tresenje (tremor) okončin, najpogosteje rok v mirovanju. Gre za krožne gibe med 
palcem in kazalcem, ki imata nenehno težnjo po medsebojnem stiku (kot pri štetju denarja). Pri 
nekaterih bolnikih s PB se lahko pojavi tudi tremor v nogah ali se pojavijo drugi tipi tremorja, 
naprimer glave, telesa ali glasu. Pri večini bolnikov se simptomi začnejo na eni strani telesa in 
preidejo na drugo stran v nekaj letih. Telesna drža postane sključena, okončine toge, bolniki so 
nagnjeni k drsajoči hoji s pomanjkljivimi zamahi rok med hojo. Upočasnjenost gibov 
(bradikinezija) lahko povzroči brezizrazen obraz in zmanjšan rokopis (mikrografija). Poleg 
podrsavanja so lahko prisotne tudi druge motnje hoje kot so zamrznitve, obotavljanje in 
pohitevanje. Koraki postanejo krajši in hitrejši, kar lahko vodi v izgubo ravnotežja in padce. 
Zamrznitev med gibanjem občuti 25 % – 60 % bolnikov običajno nekaj let po nastopu bolezni. 
Zgodnji padci niso značilni za bolnike, ki so ob začetku bolezni mlajši, vendar je starost 
neodvisen dejavnik tveganja za padce. Pri starejših lahko bolezen prvič ugotovijo šele v 
bolnišnici, po padcu. Nepravilna telesna drža se pogosto pojavlja pri PB. Deformacije 
vključujejo nenormalno upognjeno držo, z upognjenim delom v prsni ali ledveni hrbtenici, 
upognjenost vratu in glave naprej ter skoliozo hrbtenice (Sveinbjornsdottir, 2016). 
Oralne motorične motnje so pri PB zelo pogoste; motnje govora, zelo tiho govorjenje ali 
pohitevanje se pojavijo pri več kot polovici bolnikov. Težave s požiranjem (disfagijo) ima 
40 – 80 % bolnikov, 25 % bolnikov pa ima težave s slinjenjem. Eden od redko prepoznanih 
simptomov PB je distonija z nehotenim krčenjem mišic, ki ga običajno spremljajo nenormalni 
gibi ali drža ali oboje (Sveinbjornsdottir, 2016). 
Postavitev klinične diagnoze sloni na jasno postavljenih kriterijih, naprimer z izraženo 
upočasnjenostjo / togostjo in še vsaj enih od ostalih motoričnih znakov - mišična togost, tremor 
v mirovanju ali otrdelost. Preden se postavi diagnoza PB, je potrebno izključiti simptome, ki 
lahko kažejo na druge etiologije parkinsonizma. Diagnozo podpirajo enostranski nastop 
simptomov, nenehna asimetrija kliničnih simptomov, dober odziv na zdravljenje z levodopo in 
nastop nehotenih zgibkov (diskinezij) z vpeljavo dopaminergičnega zdravljenja 
(Sveinbjornsdottir, 2016).   
2.1.3 Nemotorični simptomi parkinsonove bolezni 
Preden se pojavijo motorični simptomi, imajo lahko bolniki tudi različne nemotorične 
simptome. Ti se lahko začnejo pojavljati že 10 ali več let pred klinično postavljeno diagnozo 
(Sveinbjornsdottir, 2016). V raziskavi Pont-Sunyer in sod. (2014) so ugotovili, da je imelo kar 
60 – 70 % pred kratkim diagnosticiranih in še nezdravljenih bolnikov prisotne simptome, kot 
je pomanjkanje čustvene vpletenosti in interesa (apatija), anksioznost, depresija, prekomerna 
dnevna zaspanost, težave s spanjem in zaprtje. Pri nekaterih so bili prisotni še nezmožnost 
užitka ob dejavnostih, običajno prijetnih, motnje spomina, izguba voha in okusa, prekomerno 
potenje, motnje razpoloženja, bolečina in utrujenost. Nemotorični simptomi se razlikujejo od 
bolnika do bolnika in se nadaljujejo tudi, ko se začnejo v kliničnem poteku bolezni pojavljati 
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še drugi motorični in nemotorični simptomi. Z napredovanjem bolezni za bolnike nemotorični 
simptomi povzročajo več težav kot motorični in vplivajo na kvaliteto življenja.  
2.1.3.1 Motnje avtonomnega živčevja 
Ortostatska hipotenzija prizadene 30 – 40 % bolnikov. Opredeljena je kot padec sistoličnega 
krvnega tlaka za več kot 20 mm Hg ali diastoličnega krvnega tlaka za več kot 10 mm Hg, pri 
testu z nagibno mizo. Pri vstajanju bolnika pride zaradi nizkega krvnega tlaka do manjše 
prekrvavitve možganov, kar lahko povzroči omotičnost in motnje vida, lahko pa privede tudi 
do izgube zavesti. Pri starejših bolnikih s PB se to lahko pojavi po zaužitju hrane. Pogoste so 
motnje mokrenja, ki se kažejo v pogostem mokrenju, nujni težnji po mokrenju ter inkontinenci. 
Kar za 60 % bolnikov s PB je značilno pogosto mokrenje ponoči, ki ga povzroči prekomerna 
aktivnost mišic mehurja. Pri moških bolnikih se pogosto pojavi erektilna motnja. Prisotno je 
lahko tudi prekomerno potenje (hiperhidroza). To je lahko povezano z diskinezijami 
(nenormalni, nehoteni gibi) ali nizko koncentracijo dopaminergičnih zdravil v krvi. Od 
dermatoloških bolezni se pri 18 % bolnikih s PB pojavi seboroična keratoza, z izraženimi 
težavami na obrazu in lasišču. V osrednjem delu obraza pa se lahko poveča količina maščobe 
ter pojavi povečano luščenje kože v predelu čela. Vzrok za ta pojav ni jasen (Sveinbjornsdottir, 
2016).  
2.1.3.2 Neustrezno delovanje gastrointestinalnega trakta 
Gastrointestinalni simptomi so pri bolnikih s PB pogosti. Zaradi upočasnjene gibljivosti 
gastrointestinalnega trakta imajo bolniki po obroku občutek polnosti in tiščanja v želodcu. 
Najpogostejši simptom, ki se pojavlja kar pri 70 – 80 % bolnikov, je zaprtje zaradi počasnega 
prehajanja hrane skozi črevesje (Sveinbjornsdottir, 2016). Gastrointestinalna motnja lahko 
vpliva na bolnikovo počutje, farmakološko zdravljenje in prehransko ravnotežje. Zaradi splošne 
upočasnjenosti ter težav pri opravljanju ponavljajočih se gibov, prisotnosti tremorja brade in/ali 
togosti žvekalnih mišic ter poškodb zob, je lahko žvečenje oslabljeno. Podaljšan čas hranjenja 
in utrujenost, sekundarno tudi težave pri požiranju, lahko privedejo do prekinitve obroka in 
posledično pomanjkljivega vnosa hrane. Postopno omejevanje ali izogibanje nekaterim živilom 
lahko vodi v pomanjkanje najprej mikrohranil, nato tudi zadostnega energijskega vnosa 
(Barichella in sod., 2009).  
Scheperjans in sodelavci (2015) so ugotovili, da obstaja razlika med črevesno mikrobioto pri 
bolnikih s PB in zdravih prostovoljcih. Razlika je lahko povezana z resnostjo simptomov in 
kliničnim fenotipom bolezni. V njihovi raziskavi je sodelovalo 72 bolnikov s PB in 72 zdravih 
prostovoljcev. Ugotovili so, da je v črevesju bolnikov s PB manj bakterij iz družine 
Prevotellaceae. Te bakterije so udeležene pri biosintezi vitaminov tiamina in folata in pri 
vzdrževanju črevesne bariere, ki bolnike ščiti pred toksini iz okolja. Ugotovili so tudi, da obstaja 
povezava med količino bakterij iz rodu Enterobacteriaceae v črevesju bolnikov s PB in stopnjo 
resnosti težav z ravnotežjem in hojo. Več kot je prisotnih teh bakterij, bolj resni so njihovi 
simptomi.  
V raziskavi Liu in sod. (2017) so želeli ugotoviti, če se z vagotomijo (operativno prekinitvijo 
vagusa) zmanjša možnost za nastanek PB. Sodelovalo je 9430 bolnikov, pri katerih je bila 
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opravljena operacija. Ugotovili so, da splošna vagotomija ni povezana s stopnjo tveganja za 
PB, opazili pa so, da bi trunkalna, neselektivna vagotomija lahko bila povezana z zmanjšo 
stopnjo tveganja za PB. 
2.1.3.3 Disfagija – Motnje požiranja 
Motnje požiranja pri bolnikih s PB pomembno pripomorejo k izgubi telesne mase. Običajno se 
pojavijo v napredovalih fazah bolezni, včasih pa so prisotne že na začetku bolezni. Kar pri 
60 – 80 % bolnikov so različne preiskave (elektrofiziološke, manometrične, fluorografija) 
pokazale funkcionalne spremembe v gibljivosti žrela in požiralnika. Takšne spremembe so 
lahko asimptomatske. Predlagali so, da se upošteva tveganje za zadušitev zaradi zmanjšane 
motilitete požiralnika in se takšne nepravilnosti tudi redno ocenjuje. Oteženo požiranje 
(disfagija) se lahko pojavi pri uživanju tako trde kot tekoče hrane. Motnje požiranja pri trdi 
hrani so lahko razlog za premajhen energijski vnos, motnje požiranja tekočih snovi pa so 
povezane z dehidracijo, socialnimi in psihološkimi neugodji zaradi zastajanja sline v ustih in 
prekomernega slinjenja. Za izboljšanje disfagije trenutno ni na voljo univerzalnega pristopa. V 
raziskavi Barichelle s sodelavci iz leta 2009 so ugotovili, da levodopa in apomorfin lahko 
izboljšata težave pri zgodnji fazi požiranja (Barichella in sod., 2009). 
2.1.3.4 Želodčna motnja 
Pri bolnikih s PB je upočasnjeno in zakasnelo praznjenje želodca pogosto tako v začetnih fazah 
bolezni, kot tudi v napredovalih oblikah. Predvidevajo, da je povezano s hudo okvaro 
motoričnih funkcij. Zakasnelo praznjenje želodca ima vpliv na prekomerno izpostavljenost 
levodope dopa dekarboksilazi v želodčni sluznici. Zaradi zakasnjenega prihoda zdravila v 
dvanajstnik pride do zmanjšanja njegove absorpcije iz črevesja in posledično njegove  manjše 
učinkovitost. Spremembe v želodčni in črevesni gibljivosti se lahko kažejo v trebušni napetosti, 
nelagodnosti, slabosti ter napenjanju in so lahko vzrok za zmanjšano uživanje hrane, posledica 
česar je lahko hujšanje (Barichella in sod., 2009). 
2.1.3.5 Zaprtost  
V raziskavi Barichelle in sod. (2017) so ugotovili, da je zaprtost povezana z večjimi odmerki 
levodope. Zaprtost (manj kot trikrat tedensko odvajanje blata) je najpogostejši (50 – 80 %) 
gastrointestinalni simptom pri bolnikih s PB. Lahko se začne v predklinični ali klinični fazi in 
se poslabša z napredovanjem bolezni. Večina bolnikov občuti le blago nelagodje in 
napihnjenost, vendar je vseeno potrebno upoštevati in preprečiti možnosti za življenjsko 
nevarne zaplete, kot je npr. megakolon. Zmanjšana gibljivost črevesja je lahko povezana tudi s 
prenizkim vnosom vlaknine in tekočine ter manjšo telesno aktivnostjo (Barichella in sod., 
2009).  
Za uravnavanje težav z zapoznelim praznenjem želodca se priporoča uporaba prokinetikov. Za 
učinkovitega se je izkazal domperidon, antagonist dopaminskih receptorjev tipa 2. Načrtovan 
je tako, da ne prehaja krvno-možganske bariere in zasede le dopaminske receptorje na periferiji. 
S tem tudi izboljša biološko uporabnost levodope. Dražeča odvajala (antrakinonski glikozidi) 
so namenjena le izbranim bolnikom pod zdravniškim nadzorom, medtem ko so mehčalci blata, 
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kot sta polietilenglikol in laktuloza v širši uporabi. Obstajajo tudi raziskave, ki podpirajo 
uporabo probiotikov in prebiotikov pri starejših, vendar po našem vedenju njihova uporaba in 
delovanje še nista bila raziskana pri bolnikih s PB. Na voljo je torej nekaj farmakoloških 
možnosti uravnavanja motnje prebavil, vendar bi tudi s prehranskimi priporočili lahko 
pripomogli k izboljšanju simptomov in kakovosti življenja. Trenutno se prehransko svetovanje 
lahko opira le na izkušnje pri posameznih bolnikih, saj kliničnih poskusov pri bolnikih s PB še 
vedno primanjkuje (Barichella in sod., 2009). 
2.1.3.6 Motnje spanja  
Motnje spanja se pojavijo pri približno dveh tretjinah bolnikov s PB. Zdravljenje simptomov, 
povezanih z boleznijo, lahko povzroči še dodatne motnje v nočnem spancu. S polisomnografijo 
so odkrili, da se električno valovanje v možganih bolnikov s PB razlikuje od zdrave kontrolne 
skupine. Za bolnike sta značilna rahel spanec in pogosto zbujanje ponoči. Posledica je 
razdrobljeno spanje, h kateremu še pripomorejo drugi simptomi, kot so težave pri obračanju v 
postelji, pogosto nočno mokrenje, nočni tremor in depresija (Sveinbjornsdottir, 2016). 
Ugotovljeno je bilo tudi, da motnje spanja ponoči korelirajo z resnostjo bolezni in vnosom 
levodope (Davie, 2008). Pri bolnikih s PB je pogosto prisotna vedenjska motnja faze spanja 
REM: sanjajo zelo doživeto in med sanjanjem brcajo in mlatijo okrog sebe. Dokazano je tudi, 
da je pri bolnikih s PB, v primerjavi s kontrolno skupino, pogostejši sindrom nemirnih nog, ki 
se lahko izraža z ali brez periodičnih gibov nog. Bolniki čutijo nujno potrebo po premikanju 
nog med sedenjem ali ležanjem. Težavo jim olajša hoja. Periodično gibanje nog med spanjem, 
pri katerem gre za ritmično trzanje spodnjih udov med spanjem, navadno opazijo partnerji 
(Sveinbjornsdottir, 2016). Vsi ti simptomi se lahko pojavijo že leta oziroma desetletja pred 
pojavom motoričnih simptomov. Dnevna zaspanost je pri bolnikih s PB zelo pogosta. V skrajni 
obliki lahko pride tudi do nenadne neustavljive potrebe po spanju brez opozorila. O takšnih 
napadih so poročali pri bolnikih, ki so v terapiji prejemali dopaminske agoniste, zlasti ropinirol 
in pramipeksol, redkeje pa pri bolnikih, ki so prejemali levodopo. Ob nastopu takšnih napadov, 
je potrebno bolnikom svetovati, da prekinejo z vožnjo avtomobila ter se izognejo delu s stroji 
(Davie, 2008). Kljub temu, da so bolniki na dopaminergičnem zdravljenju opozorjeni, da 
morajo biti pri vožnji previdni, ne obstaja dovolj razpoložljivih podatkov, ki bi zadostovali za 
prepoved vožnje (Yeung in Cavanna, 2014).  
K izboljšanju kvalitete in trajanja spanja lahko pripomorejo nekatera živila, ki zvišajo raven 
melatonina, na primer mleko, vitamini iz skupine B, minerali, sveže sadje in zelenjava, 
polnozrnata živila in nizko maščobni viri beljakovin. Melatonin je hormon, ki uravnava spanje 
in budnost. Prav tako zagotavljajo vnos triptofana, ki je predstopnja živčnega prenašalca 
serotonina, ki povzroči občutek mirnosti in zaspanosti (Peuhkuri in sod., 2012). Po evropski 
lekarniški tradiciji se za izboljšanje spanja priporoča pomirjevalni čaj, ki je sestavljen iz štirih 
delov baldrijanove korenine, treh delov hmeljevih storžkov, dveh delov listov navadne melise 
in enega dela listov poprove mete (Meyer, 2016). 
2.1.3.7 Motnje višjih živčnih dejavnosti in razpoloženja 
Kognitivno poslabšanje in demenca sta pri bolnikih s PB pogosti in se lahko pojavita že zgodaj 
ali pozneje tekom bolezni. Pogosta simptoma pri bolnikih s PB sta tudi depresija in anksioznost 
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(Sveinbjornsdottir, 2016). Najpogostejša motnja razpoloženja je depresija in se pojavlja pri do 
50 % bolnikov v različnih fazah bolezni. Motnje razpoloženja so pogostejše pri bolj 
napredovani bolezni. Ob postavitvi diagnoze depresije, je le-to mogoče zdraviti s kognitivno 
vedenjsko terapijo in antidepresivi (Davie, 2008). 
Pri dobri tretjini bolnikov s PB se tekom bolezni začnejo pojavljati halucinacije in iluzije. 
Dopaminergično zdravljenje lahko povzroči vedenjske nenormalnosti kot so evforija, slabe 
organizacijske spretnosti, hiperseksualnost, nenormalno kopičenje stvari, igranje iger na srečo, 
hitra vožnja in prekomerno zapravljanje. Ti simptomi so skupaj poimenovani kot sindrom 
neuravnanega dopamina. Najbolj pogosto se pojavi pri moških z relativno zgodnjim začetkom 
bolezni (Sveinbjornsdottir, 2016).  
2.1.3.8 Senzorični simptomi 
Senzorični simptomi so pri bolnikih s PB pogosti. Vsaj pri 80 % bolnikov je zaznan zmanjšan 
ali popolnoma izgubljen občutek za voh, ki se ponavadi pojavi še pred motoričnimi simptomi. 
Eden od simptomov so tudi bolečine. Najbolj pogoste so bolečine v udih, pojavijo pa se lahko 
tudi bolečine v ustih, prsnem košu, trebuhu in rodilih (Sveinbjornsdottir, 2016).  
2.1.4 Telesna masa 
Raziskave so pokazale, da pri bolnikih s PB obstaja večje tveganje za spremembo telesne mase 
(izguba ali povečanje) in za podhranjenost. Nezadosten vnos energetsko bogatih živil in 
hranilnih snovi s prehrano povzroči izgubo telesne mase in podhranjenost, kar vpliva na 
poslabšanje nevrološkega stanja, splošno zdravje in kakovost življenja. V večini raziskav so 
opazili, da je pri bolnikih s PB prišlo do izgube mase, ki je bila povezana z napredovanjem 
bolezni in motorično oslabitvijo, pa tudi s starostjo ob postavitvi diagnoze. Dejavniki, ki 
najpogosteje vplivajo na vnos hrane so izguba apetita, zaprtje, zgodnja sitost in težave s 
požiranjem. (Baroni in Zuliani, 2014).   
Izguba telesne mase je predvsem značilna za predkličnično stopnjo PB, medtem ko je povečanje 
telesne mase v prvih letih bolezni lahko posledica dobrega odziva na farmakološko zdravljenje. 
Raziskava narejena na prebivalcih Italije je pokazala, da je razširjenost debelosti pri bolnikih s 
parkinsonovo boleznijo večja od splošne populacije za približno 50 % (Barichella in sod., 
2003). Zmanjševanje telesne mase kljub zadostnemu vnosu hrane, je navadno povezano z 
napredovanjem bolezni (Cassani in sod., 2017). 
2.1.4.1 Izguba telesne mase 
Ena večjih značilnosti napredovanja parkinsonove bolezni je povečana izguba telesne mase vse 
do podhranjenosti. Izguba telesne mase, še posebno maščobne mase, je neprekinjen proces, ki 
se lahko začne že nekaj let pred postavitvijo diagnoze. Poslabša se z napredovanjem bolezni, 
skupaj s slabšo motorično kontrolo in slabšim odzivom na zdravljenje. K izgubi telesne mase 
med potekom bolezni prispevata tako manjši energijski vnos, kot večja poraba energije. V eni 
od raziskav o bazalnem metabolizmu poročajo, da se je poraba energije izdatno povečala tako 
pri nezdravljenih, kot pri ustrezno zdravljenih bolnikih. Rigidnost in diskinezije so lahko 
odgovorni za povečano porabo energije, vendar pa niso edini krivci za negativno energijsko 
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bilanco. Drugi motorični simptomi in disfagija lahko omejujejo vsakodnevne aktivnosti 
povezane z uživanjem hrane, kuhanjem in nakupovanjem, kar podpira hipotezo, da ima velik 
vpliv na negativno energijsko bilanco tudi zmanjšan vnos hrane (Barichella in sod., 2009). 
Triletna raziskava Barichelle s sod. (2008) je pri bolnikih s PB pokazala, da je bilo poslabšanje 
prehranskega statusa (ocenjenega z uporabo vprašalnika Mini Nutritional Assessment (MNA) 
Vellas in sod., 1999) posledica predvsem slabih prehranskih navad. Vendar tudi nadzorovano 
povečan energijski vnos za nadomestilo energijske porabe ni bil učinkovit pri preprečevanju 
izgube telesne mase, kar pomeni, da na ta pojav vplivajo tudi drugi dejavniki, na primer 
malabsorbcija (Barichella in sod., 2008). 
Pomembno vlogo pri izgubljanju telesne mase ima tudi upad kognitivnih funkcij. Vpliva tako 
na zanimanje za hrano kot na prehranjevalne navade. Posamezniki z okvaro spomina lahko 
pozabijo jesti, pri fizično onemoglih pa je hranjene odvisno od skrbnika (Barichella in sod., 
2009).  
2.1.4.2 Povečanje telesne mase 
Povečanje telesne mase je pogosto povezano s kirurškimi postopki zdravljenja PB 
(palidotomija, globoka možganska stimulacija). Dolgotrajno zdravljenje z levodopo sproži 
pretirano izločanje hormonov insulina in rastnega hormona. Hormonsko neravnovesje lahko 
sproži lipolitični cikel, ki naj bi bil odgovoren za povečanje bazalnega metabolizma in hujšanje. 
Zaradi prekinitve teh neravnovesij z operativnim posegom ali zmanjšanjem doze levodope 
lahko pride do povečanja telesne mase. 
Pri bolnikih s PB je pogosto ugotovljena glukozna intoleranca, ki je tesno povezana z 
debelostjo. Glukozna intoleranca je sicer lahko tudi eden izmed dejavnikov tveganja za 
nastanek PB. Agonisti dopamina, kot je pramipeksol, lahko vplivajo na povečanje telesne mase 
z mehanizmi, kot je sprožitev obsedenega prehranjevanja ali pozitiven učinek na depresivne 
simptome pri bolnikih s slabo kvaliteto življenja. Pri povečanju telesne mase pomembno vlogo 
igra tudi nenormalna regulacija nevroendokrinih prenašalcev (kortikotropin sproščujoči 
hormon). Genetski in okoljski dejavniki tekom staranja delujejo vzajemno in glukozna 
intoleranca se lahko pojavi pred nastopom bolezni ali pa postane očitna šele po uvedbi 
levodope. Priporočljivo je redno pregledovanje za moteno toleranco na glukozo (Barichella in 
sod., 2009).  
Po terapiji z globoko stimulacijo možganov na telesni masi pridobivajo bolniki obeh spolov. 
Predvsem je opazna povečana abdominalna maščoba in velika razširjenost neugodne 
razporeditve maščevja. Kopičenje maščobe je tudi eden izmed razlogov za skrb, saj pri teh 
bolnikih obstaja dodatno tveganje za zaplete, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen in 
demenca. V raziskavi tudi navajajo, da je prekomerna telesna masa povezana s povečano 
stopnjo dislipidemije (52,2 %), arterijsko hipertenzijo (28,3 %) in motnjami kontrole glukoze 
(17,5 %) (Barichella in sod., 2009). 
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2.2 ZDRAVLJENJE PARKINSONOVE BOLEZNI 
Temeljno zdravljenje parkinsonove bolezni je simptomatsko zdravljenje z zdravili, ki povečajo 
koncentracijo dopamina ali neposredno spodbujajo dopaminske receptorje (Kalia in Jang, 
2015). Kirurško zdravljenje z globoko možgansko stimulacijo je na voljo le izbranim bolnikom, 
pri katerih s farmakološko terapijo ni mogoče nadzorovati motoričnih simptomov 
(Sveinbjornsdottir, 2016). Dopaminergična zdravila in nevrokirurški posegi so lahko zelo 
učinkoviti pri klasičnih motoričnih motnjah pri bolnikih s PB – tremorju, rigidnosti in akineziji. 
Trenutno še ni na voljo zdravila, ki bi upočasnilo ali celo ustavilo napredovanje PB (Obeso in 
sod., 2010). Z razpoložljivimi terapijami tudi težje vplivamo na motnje hoje, ki bolnikom 
povzročajo največ težav, vzdrževanje ravnotežja, težave pri požiranju in govoru ter kognitivne 
motnje.  
2.2.1 Farmakološko zdravljenje 
Levodopa je predzdravilo za dopamin in je standardna in najpogostejša začetna terapija pri 
bolnikih s PB (Sveinbjornsdottir, 2016). Za razliko od dopamina levodopa lahko vstopi v 
možgane, kjer se dekarboksilira v dopamin (Baroni in Zuliani, 2014). Karbidopa je zaviralec 
dopa dekarboksilaze in ne prehaja krvno-možganske bariere. Dajemo ga v kombinaciji z 
levodopo, da preprečimo periferni metabolizem. Sočasno se lahko dodaja tudi entakapon, ki je 
inhibitor katehol-O-metiltransferaze. Običajno je na začetku zdravljenja odgovor na levodopo 
dober. Z napredovanjem bolezni in manjšanjem zmogljivosti sistema za shranjevanje dopamina 
v možganih, pa se pri večini bolnikov skrajša trajanje odziva na posamezne odmerke. Pridružijo 
in povečajo se nehoteni gibi glave, trupa in okončin (diskinezije) ter drugi motorični zapleti. Za 
obvladovanje teh nihanj se uporabljajo druga dopaminergična zdravila (Sveinbjornsdottir, 
2016). Pri blagih oblikah PB se lahko kot monoterapija uporabljajo inhibitorji monoaminske 
oksidaze B (npr. rasagilin). 
S simptomatskim zdravljenjem začnemo ob postavitvi diagnoze. Pri mlajših bolnikih, pri 
katerih je glavni simptom tremor, pogosto sprva uporabljamo antiholinergike. Sicer se pa pri 
mlajših bolnikih po navadi zdravljenje PB začne z dopaminskimi agonisti (npr. ropinirol ali 
rotigotin), ki redkeje povzročijo diskinezije. Pri starejših bolnikih zdravljenje pričnemo z 
levodopo (Samii in sod., 2004).  
Zaradi različnih motenj lahko absorpcija levodope iz črevesja postane nepredvidljiva in 
povzroči nihanje njene koncentracije v plazmi. Želodčna sluznica vsebuje encim dekarbosilazo 
aromatičnih aminokislin; zadrževanje levodope v želodcu torej lahko zmanjša njeno biološko 
uporabnost. Dieta, bogata s topnimi prehranskimi vlakninami, lahko upočasni praznjenje 
želodca, medtem ko se pri dieti, bogati z netopnimi prehranskimi vlakninami, lahko poveča 
biološka uporabnost levodope. Tudi prehranske beljakovine vplivajo na biološko uporabnost 
levodope. Vstop levodope, nevtralne aminokisline, v krvni obtok in preko krvno-možganske 
bariere je odvisen od prenašalca nevtralnih aminokislin. V obeh primerih torej levodopa 
tekmuje s prehranskimi nevtralnimi aminokislinami (tirozinom [prekuzor levodope], 
fenilalaninom, levcinom, izolevcinom, valinom, triptofanom in metioninom). Kritično mesto je 
krvno-možganska bariera, saj je prehajanje kar 10-krat manjše kot pri drugih tkivih (Baroni in 
Zuliani, 2014).  
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Pred uvedbo levodope v klinično prakso je PB veljala le za bolezen z izraženimi motoričnimi 
simptomi, po uvedbi levodope pa so v ospredje prišle druge, predvsem kognitivne težave 
(halucinacije, psihomotorni nemir) (Obeso in sod., 2010). 
2.2.2 Fizikalna terapija 
Pri zdravljenju je pomembna tudi rehabilitacijska obravnava. Ob pomoči strokovnjakov z njo 
vplivamo na fizično aktivnost in počutje bolnikov, saj ima lahko pomembno vlogo tudi pri 
obvladovanju motoričnih in nemotoričnih simptomov. Fizioterapija za bolnike s PB obsega 
pristope, ki se osredotočajo na držo, funkcije zgornjih okončin, ravnotežje in hojo. Pomagajo 
tudi z  namigi in miselnimi pomagali za pomoč pri gibanju in vajami za ohranjanje in izboljšanje 
kakovosti življenja (Redecker in sod., 2014). Vadba in dobra telesna pripravljenost lahko 
pozitivno vplivata na napredovanje PB (Ahlskog, 2011). Vrsta vadbe se lahko razlikuje, ne 
samo glede na bolnikove sposobnosti, ampak tudi glede na njegove interese, s čimer 
spodbudimo vsakodnevno vadbo (Redecker in sod., 2014). Barichella s sod. (2009) dokazujejo 
pomen redne telesne aktivnosti pri bolnikih s PB, ki pomembno vpliva na bolnikovo kakovost 
življenja. Redna fizična aktivnost lahko izboljša gibanje črevesja, zmanjša refluks in ima 
koristne učinke tudi na telesno maso. Izboljšajo se ostale telesne funkcije, volja, moč, 
ravnotežje in hitrost hoje. 
2.2.3 Globoka možganska stimulacija 
Ena izmed novejših oblik zdravljenja PB  je visokofrekvenčna globoka možganska stimulacija. 
Preko spodbujevalnika z elektrodami, ki jih vgradijo v določena možganska jedra 
(subtalamična jedra, interni del globusa palidusa, talamična jedra), lahko lajšajo simptome, ki 
so neodzivni na ostalo terapijo (Kringelbach in sod., 2007). Stimulator se upravlja in uravnava 
s pomočjo zunanjega oddajnika. Tako se lahko predvsem v prvih mesecih po implantaciji 
sistematično prilagaja stimulacijske parametre (Berlim in sod., 2014). Primerni kandidati za 
operacijo so bolniki brez pomembnih kognitivnih in psihiatričnih težav in s težko obvladljivimi 
motoričnimi motnjami ali z zdravili neobvladljivim tremorjem ter bolniki, ki ne prenašajo 
stranskih učinkov zdravil (Bronstein in sod., 2011). 
2.3 PREHRANSKA OBRAVNAVA 
2.3.1 Splošno prehransko svetovanje  
V zgodnjih fazah bolezni, pred uvedbo levodope, se bolnikom priporoča uravnotežena 
mediteranska dieta. Temelji predvsem na uživanju zrn, stročnic, zelenjave, sadja, oreščkov in 
semen. Mlečne izdelke, jajca, ribe in vse vrste mesa je potrebno omejiti (Samii in sod., 2004). 
Priporočeno je, da bolniki v zadostni količini uživajo živila, ki so dober vir prehranskih vlaknin, 
antioksidantov (vitaminov C in E, karotenoidov in drugih) in vitamina B6 ter da so ta živila 
čimbolj naravnega izvora. Pri načrtovanju prehrane za bolnike s PB je potrebno upoštevati tudi 
možen koristen učinek pravega čaja in kave (Baroni in Zuliani, 2014). Cassani in sod. (2017) 
so opravili raziskavo na 600 bolnikih s PB in 600 zdravih prostovoljcih z navodilom, naj se 
prehranjujejo z mediteransko prehrano. Pri bolnikih so opazili manjše uživanje rib in stročnic 
ter bolj pogosto uživanje jajc kot v kontrolni skupini. Pri bolnikih je bila opazna tudi manjša 
uporaba alkohola in več olja v primerjavi z zdravimi kontrolami. 
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Bolnikom, ki imajo težave s požiranjem, se priporočajo postopki zgoščevanja hrane, še zlasti 
pijač in juh. S tem, poleg ustrezne trde hrane, lahko zagotovimo zadostno količino tekočine in 
hkrati preprečujemo nastanek aspiracijske pljučnice. Ob prisotnosti podhranjenosti ali tveganju 
za njen razvoj se lahko uporabljajo visokokalorična peroralna prehranska dopolnila, zasnovana 
za ledvične bolnike (Barichella in sod., 2009). Ob sočasni disfagiji se hrani doda zgoščevalna 
sredstva, ki spremenijo njeno teksturo. Bolnikom s PB je smiselno individualno izdelati 
prehranski načrt za preprečevanje sprememb v telesni masi. S tem tudi lahko optimiziramo 
učinkovanje levodope, saj se izognemo interakcijam z beljakovinami. Vplivamo lahko tudi na 
izboljšanje prebavnih motenj (disfagija, gastroezofagealni refluks, konstipacija), ter 
preprečujemo, odkrivamo in zdravimo hranilne pomanjkljivosti, zlasti pomanjkanje 
mikrohranil in vitaminov (Barichella in sod., 2009). 
Splošna prehranska priporočila za bolnike s PB temeljijo na uravnoteženi, pretežno rastlinski 
prehrani. Izbira jedi mora biti v skladu s prehranskimi referenčnimi vrednostmi za zadosten 
energijski vnos ter vnos makrohranil, mikrohranil, prehranske vlaknine in tekočin (Baroni in 
Zuliani, 2014). Dieta mora izpolnjevati energetske zahteve, ki so odvisne od spola, starosti, 
mišične mase in fizične aktivnosti. Pri bolnikih s PB se zahteve po energiji lahko povečajo 
zaradi povečane mišične aktivnosti in nehotenih gibov. Nekateri nemotorični simptomi lahko 
zmanjšajo učinkovito porabo hrane in energije, zato je potrebno bolnika redno spremljati in 
nadzorovati morebitna odstopanja pri porabi energije (Baroni in Zuliani, 2014) in spremembi 
telesne mase (Gaenslen in sod., 2008). Povečan vnos sladkarij, ki je pri bolnikih s PB pogost, 
neredko pokaže na pridruženo depresijo (Cassani in sod., 2017).  
2.3.2 Makrohranila 
2.3.2.1 Maščobe 
Ugotovili so, da imajo bolniki s PB pet let pred pričetkom bolezni višji vnos skupnih maščob, 
nasičenih maščob in holesterola v primerjavi z zdravo kontrolno skupino. Prav tako je bilo 
opazno večje uživanje živalskih maščob v primerjavi s kontrolno skupino v letu pred pričetkom 
bolezni. Po vnosu nenasičenih MK se poveča lipidna peroksidacija, kar igra pomembno vlogo 
pri patogenezi PB (Gaenslen in sod., 2008). Več kot je dvojnih vezi, lažje se maščobe 
oksidirajo, zato so večkrat nenasičene MK bolj dovzetne za lipidno peroksidacijo. Priporočljivo 
je, da večkrat nenasičene maščobne kisline predstavljajo 7 – 10 % dnevnega energijskega vnosa 
in ne več. Med njimi pa so še posebej pomembne esencialne MK, omega−6 in omega−3 MK, 
katerih priporočeno razmerje je od 10:1 do 5:1 ali še nižje. Takšno razmerje težko dosežemo, 
saj je večina rastlinskih olj zelo bogata z omega−6 MK. Bogat vir omega−3 MK so mastne 
morske ribe, laneno in ribje olje. Uživanje prevelike količine nasičenih maščob (>10 % 
dnevnega energijskega vnosa), ki so v visokem deležu prisotne v mesu in mlečnih izdelkih, je 
povezano s srčno-žilnimi zapleti in boleznimi (Hren in sod., 2008), večkrat nenasičene maščobe 
pa so udeležene v patogenezi nevrodegenerativnih obolenj. Enkrat nenasičene MK 
predstavljajo dobro alternativo živalskim maščobam in drugim rastlinskim oljem, ki vsebujejo 
večji delež večkrat nenasičenih maščob. Bogat vir enkrat nenasičenih MK so olivno, arašidovo, 
žafranovo olje in olje oljne ogrščice (Agim in Cannon, 2015; Baroni in Zuliani, 2014). 
Pojavljajo se dokazi o zmanjšani pojavnosti PB, povezani z mediteransko prehrano, ki je bogata 
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z zelenjavo, sadjem in ribami. Ribe so namreč bogat vir omega−3 MK (Bousquet in sod. 2011). 
De Lau in sod. (2005) so v šestletni raziskavi ugotovili, da je povečano uživanje omega−3 MK 
povezano z zmanjšanim tveganjem za nastanek PB. Takšne rezultate bi bilo potrebno potrditi 
še na večjem vzorcu preiskovancev (Bousquet in sod. 2011). V raziskavi da Silve in sod. (2008), 
so ugotovili, da dodatki omega−3 MK zmanjšujejo depresijo pri bolnikih s PB.  
2.3.2.2 Ogljikovi hidrati 
Glede vnosa ogljikovih hidratov za bolnike s PB ni posebnih priporočil, ki bi se razlikovala od 
splošnih, saj raziskave ne kažejo pozitivnega učinka na nevroprotekcijo. Retrospektivne 
raziskave so pokazale, da bolniki s PB pojedo več sladkarij, čokolade, piškotov, sladic in 
pečenih izdelkov ter popijejo več sladkih pijač. Izkazalo se je tudi, da pred začetkom bolezni 
bolj pogosto posegajo po prigrizkih (Gaenslen in sod., 2008). 
Bolnikom s PB se priporoča uživanje živil z manj rafiniranimi in bolj naravnimi ogljikovimi 
hidrati, saj so takšna živila navadno boljši vir vitaminov, mineralov in prehranskih vlaknin. 
Manj rafinirani ogljikovi hidrati se v prebavnem traktu razgrajujejo počasneje in nato 
postopoma vstopajo v krvni obtok, medtem ko se bolj rafinirani in enostavni ogljikovi hidrati 
razgradijo hitreje (Loew in Pratt, 2005). 
2.3.2.3 Beljakovine 
Prehransko svetovanje o beljakovinah je podrobneje opisano v poglavju 2.3.4  
2.3.2.4 Prehranska vlaknina 
Po definiciji Ameriškega združenja za klinično kemijo (AACC - American Association for 
Clinical Chemistry) so prehranska vlaknina užitni deli rastlin ali ogljikovim hidratom podobne 
spojine, ki so odporne na prebavo in  absorpcijo v človeškem tankem črevesu in se popolno ali 
delno fermentirajo v debelem črevesu. Prehranska vlaknina so polisaharidi, oligosaharidi, 
lignin, in druge rastlinske snovi. Vplivajo na ugodne fiziološke učinke, pospešujejo prebavo 
in/ali vplivajo na zniževanje nivoja holesterola in/ali glukoze v krvi, zato so pomembne pri 
bolnikih s PB, ki imajo težave z zaprtostjo (AACC, 2001; Golob in sod., 2012). 
Glede na topnost v vodi prehransko vlaknino delimo na topno in netopno. Netopna prehranska 
vlaknina blatu dodaja mehkobo in povečujejo njegovo količino. Z delovanjem prične, ko veže 
vodo (nabrekne), zato je potrebno sočasno zaužiti dovolj tekočine. Ker vpliva na zmanjšanje 
zaprtosti, lahko poveča biološko razpoložljivost levodope. Dobri viri netopne vlaknine so 
polnozrnati izdelki, zelenjava, sadje, stročnice in laneno seme. Topna prehranska vlaknina 
pomaga pri nižanju holesterola in regulaciji krvnih sladkorjev. Najdemo jo v stročnicah, ovsu 
in ovsenih kosmičih, ječmenu, lanenih semenih in nekaterih vrstah sadja in zelenjave (banane, 
jabolka, jagode, slive, brokoli, korenje) (Loew in Pratt, 2005).  
Dnevno naj bi bolniki s hrano zaužili najmanj 30 – 35 g prehranske vlaknine skupaj z zadostno 
količino tekočine (najmanj 1,5 litra na dan). Zmerna količina maščob (30 % dnevno zaužite 
energije (Referenčne vrednosti…, 2016)) in ustrezen vnos vlaknine lahko ugodno vplivata na 
gastroezofagealni refluks (Barichella in sod., 2009). 
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2.3.3 Mikrohranila  
Pomanjkanje mikrohranil je povezano s težavami pri prehranjevanju. Do njihovega 
pomanjkanja pride še preden pride do premajhnega energetskega vnosa in vnosa beljakovin. 
Premalo antioksidativnih vitaminov - A, C in E, lahko poveča tveganje za nastanek PB, vendar 
raziskave niso potrdile nevroprotektivnega učinka peroralnih nadomestkov. Kritična 
prehranska mikrohranila so tudi vitamin B12, kalcij, vitamin D in omega−3 maščobne kisline 
(Baroni in Zuliani, 2014).  
2.3.3.1 Vitamini B  
Vitamini B6, B9 (folna kislina) in B12 so udeleženi pri uravnavanju koncentracije homocisteina 
v krvi. Ta je pomemben pri sintezi DNK. Pomanjkanje folata v prehrani poveča koncentracijo 
homocisteina, kar vodi do poškodbe DNK in apoptoze nevronov (Agim in Cannon, 2015). 
Nekatere raziskave so pokazale znatno zvišanje homocisteina v plazmi pri bolnikih s PB. Na 
osnovi tega so postavili hipotezo, da naj bi nadomestki folne kisline zmanjšali tveganje za PB 
(Gaenslen in sod., 2008). Folna kislina (B9) je v večjih količinah prisotna v govejih jetrih, 
čičeriki, črnem fižolu, soji, leči, sojinih kalčkih in špinači (Prehrana.si.; OPKP, 2017). Folat se 
svetuje bolnikom, ki se zdravijo z levodopo in pri katerih obstaja možnost za 
hiperhomocisteinemijo, za zmanjšanje hipotetičnega tveganja za srčno-žilne bolezni, 
možgansko kap in demenco (Barichella in sod., 2009).  
Vitamin B6 ima pri kadilcih zaščitno vlogo proti PB, saj naj bi spodbujal sintezo dopamina. 
Pozitivni učinki vitamina B6 so v raziskavi vezani le na sočasni zaščitni faktor kajenje, ni pa 
nedvoumnih dokazov za pozitivno učinkovanje samega B6. Povsem jasno pa tudi ni, ali 
uživanje vitamina B6 prepreči ali zakasni PB (Agim in Cannon, 2015). 
Raziskave niso pokazale direktne povezave med vitaminom B12 in PB (Chen in sod., 2004; de 
Lau in sod. 2006), pomembna pa je njegova vloga pri delovanju centralnega živčnega sistema 
(sinteza mielina). Pomanjkanje vitamina B12 je pri starejših pogosto. Za njegovo pomanjkanje 
običajno ni krivo pomanjkljivo uživanje živil bogatih z vitaminom B12, pač pa slaba absorpcija 
iz črevesja, zato pri bolnikih starejših od 50 let priporočajo dopolnila. Priporočeni dnevni 
dodatek vitamina B12 je 2,4 μg (Baroni in Zuliani, 2014). Bogat vir vitamina B12 so telečja in 
svinjska jetra, školjke, tunina, losos ter svinjsko in goveje meso (Prehrana.si.; OPKP, 2017).  
2.3.3.2 Vitamin D  
Pri bolnikih s PB so opazili, da je prevalenca pomanjkanja vitamina D podvojena. Njegova 
plazemska koncentracija ni odvisna od prehrane, temveč od izpostavljenosti soncu in uživanja 
dopolnil (Baroni in Zuliani, 2014). Zadostno količino vitamina D si lahko zagotovimo z 
izpodstavljenostjo obraza, rok, dekolteja ali drugih delov kože soncu, nekajkrat na teden po 15 
minut (NIJZ, 2017). Poleg pomanjkanja vitamina D so pri bolnikih s PB odkrili tudi zmanjšano 
kostno gostoto in z njo povezane pogostejše zlome kolka pri padcih (Agim in Cannon, 2015). 
Prehranska priporočila bi morala zato zajemati tudi nadomeščanje kalcija in vitamina D 
(Barichella in sod., 2009). Vir vitamina D v prehrani so ribje olje iz jeter trske, losos, sardine, 
navadni tun, postrvi in jajca (OPKP, 2017). 
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2.3.3.3 Vitamin E  
Večina raziskav je pokazala, da povečan vnos vitamina E s prehrano znatno zmanjšuje tveganje 
za nastanek PB. Ta pozitiven učinek pa ni ugotovljen pri nadomeščanju vitamina E v obliki 
prehranskih dopolnil (Gaenslen in sod., 2008). Med vsemi prehranskimi antioksidanti se je za 
zaščitnega izkazal le vitamin E. Večina pilotnih raziskav sicer kaže na upočasnjeno 
napredovanje bolezni pri zadostnem uživanju vitamina E s hrano, vendar so si ugotovitve 
raziskav še vedno nasprotujoče (Baroni in Zuliani, 2014).  
V eni od raziskav so preučevali, ali vitamin E in koencim Q10 delujeta nevroprotektivno in 
tako upočasnita napredovanje PB. Vitamin E ni bil učinkovit pri večjem številu bolnikov v 
zgodnji fazi PB. Za koencim Q10 rezultati kažejo, da v visokih odmerkih lahko upočasni 
napredovanje PB v zgodnji fazi (Samii in sod., 2004). V nedavni raziskavi so Taghizadeh in 
sod. (2017) preučevali vpliv dodajanja omega−3 MK in vitamina E bolnikom s PB. V tej dvojno 
slepi klinični raziskavi s 60 sodelujočimi bolniki je polovica bolnikov prejela dopolnila 
omega−3 in vitamina E, druga polovica pa placebo. Ugotovili so, da se je pri skupini, ki je 
prejemala dopolnila, znatno izboljšala ocena po enotni ocenjevalni lestvici za bolnike s 
parkinsonovo boleznijo, Unified Parkinson's Desease Rating Scale (UPDRS), v primerjavi s 
kontrolno skupino. 
Bogat prehranski vir vitamina E so rastlinska olja (olje pšeničnih in koruznih kalčkov, sojino, 
sončnično in repično olje), oreščki in polnozrnati izdelki (Agim in Cannon, 2015; OPKP, 2017).  
2.3.3.4 Kalcij  
Kalcij je mineral, ki sestavlja kosti, ohranja njihovo trdnost in med staranjem upočasnjuje 
izgubo kostne mase. Udeležen je pri krčenju mišic in omogoča normalno delovanje živčevja. 
Pri bolnikih s PB obstaja večje tveganje za izgubo kostne gostote, zato morajo biti še posebno 
pazljivi, da s prehrano vnesejo v telo zadostno količino kalcija (Loew in Pratt, 2008).  
Primarni vir kalcija so mlečni izdelki, uživanje le-teh pa je povezano z večjim tveganjem za 
nastanek PB. Pred časom so nekatere  ameriške raziskave pokazale, da mlečni izdelki, predvsem 
mleko, lahko povečajo tveganje za nastanek PB pri moškem spolu, saj mleko neredko vsebuje 
pesticide in poliklorirane bifenole, ki so dopaminergični nevrotoksini (Chen in sod., 2002; Park 
in sod. 2005; Chen in sod., 2006). Novejša raziskava Hughes in sod. (2017) je pokazala, da je 
pogosto uživanje mlečnih izdelkov povezano z zmernim povečanjem tveganja za nastanek PB 
tako pri moških, kot ženskah. Zadosten vnos kalcija lahko zagotovimo tudi z uživanjem 
nekaterih oreščkov in semen (mandlji, sezam), zelene listnate zelenjave, križnic ter mlečnih 
nadomestkov oplemenitenih s kalcijem. Od nekaloričnih živil je zelo dober vir kalcija 
mineralna voda (Baroni in Zuliani, 2014). 
2.3.3.5 Železo  
Prehransko železo je lahko prisotno v treh oblikah: hemsko železo (v rdečem mesu, ki se zelo 
dobro absorbira v človeškem telesu), nehemsko železo (lahko je prisotno v zelenjavi in žitih, 
ne absorbira se tako dobro) in v dopolnilih. Ugotovljeno je bilo, da so imele osebe s povečanim 
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skupnim vnosom železa večje tveganje za nastanek PB, medtem ko je uživanje nehemskega 
železa povezano z zmanjšanim tveganjem za nastanek PB. Vnos hemskega železa ni imel vpliva 
na potek bolezni (Agim in Cannon, 2015). Čeprav nekatere raziskave kažejo korelacijo med 
vnosom železa in PB, bi bilo potrebno še več raziskav o vzročni povezavi, preden bi lahko 
določili priporočljiv vnos železa pri bolnikih s PB (Gaenslen in sod., 2008).  
2.3.3.6 Kofein  
V Ameriki, Evropi in Aziji so ugotovili, da uživanje kofeina zmanjšuje tveganje za nastanek 
PB (Agim in Cannon, 2015). Tveganje za nastanek PB naj bi bilo pri ljudeh, ki ne pijejo kave, 
kar 2 – 3 krat večje. Po drugi strani pa je potrebno upoštevati, da kofein povečuje plazemsko 
raven homocisteina, ki povečuje tveganje za PB (Gaenslen in sod., 2008). Pogosti viri kofeina 
so kava, čaji, energijske pijače in čokolada (Agim in Cannon, 2015). Retrospektivna raziskava 
na 300 etničnih Kitajcih s PB je pokazala, da uživanje treh skodelic čaja oziroma treh skodelic 
kave na dan v desetletnem odbdobju zmanjša tveganje za nastanek PB za 28 % oziroma 22 % 
(Tan in sod., 2003). 
2.3.3.7 Nikotin 
V raziskavi, kjer so se osredotočili na nikotin v prehrani, so odkrili obratno povezavo med PB 
in uživanjem zelenjave rodu Solanaceae, predvsem paprike, paradižnika in krompirja, ki 
vsebujejo znatno količino nikotina. To povezavo so opazili tudi pri nekadilcih (Nielsen in sod., 
2013). To podpirajo predhodne epidemiološke študije, ki so pokazale manjše tveganje za PB 
pri ljudeh z mediteransko dieto (Alcalay in sod., 2012). V študiji na kitajski populaciji so 
ugotovili, da bi desetletno kajenje treh zavojčkov cigaret na dan zmanjšalo tveganje za PB za 
62 % (Tan in sod., 2003). 
2.3.4 Prehranska obravnava bolnikov, zdravljenih z levodopo 
Prvič je bil pozitiven učinek nizko beljakovinske diete pri bolnikih s PB opisan že leta 1975 
(Baroni in Zuliani, 2014). Visoko beljakovinski obroki lahko zmanjšajo absorpcijo levodope in 
omejijo njeno sposobnost prehajanja krvno-možganske bariere (Samii in sod., 2004). 
Pomembna je časovna razporeditev jemanja levodope in uživanja hrane: zdravilo naj bi bolniki 
zaužili vsaj 30 minut pred obrokom, da čim hitreje in nespremenjeno prispe v tanko črevo 
(Baroni in Zuliani, 2014). V kasnejših fazah bolezni se lahko uvedejo nizko beljakovinski 
izdelki kot so kruh, prepečenec, testenine in drugi prigrizki (Barichella in sod., 2009).  
Pravilno razporejanje beljakovinskega vnosa lahko pomaga pri zmanjševanju motoričnih 
nihanj, saj se s kontroliranim sproščanjem levodope podaljša čas njenega delovanja (Samii in 
sod., 2004). Za kar najbolj učinkovito delovanje levodope se torej priporoča uživanje dnevnih 
obrokov s čim manj beljakovin, izjema je lahko le večerni obrok (Cassani in sod., 2017). 
Barichella in sodelavci priporočajo, da se kot sestavni del oskrbe bolnikov s PB predvidi tudi 
skrbno načrtovanje prehrane, zdravljenje zaprtosti in nadzorovanje porabe energije. S takšnimi 
ukrepi lahko vzdržujemo dober prehranski status, nadziramo vnos beljakovin in zmanjšujemo 
motorične zaplete (Barichella in sod., 2017). Pri bolnikih s PB v začetnih fazah, je predlagana 
dieta z normalno vsebnostjo beljakovin (15 % celotne energijske vrednosti na dan), dieta z 
manjšo vsebnostjo beljakovin (10 %) pa je priporočljiva pri bolnikih z napredovalo PB. Dieta 
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temelji predvsem na omejevanju beljakovin pri zajtrku in kosilu ter  uživanju beljakovinskih 
obrokov zvečer. Spremljanje bolnikov je pomembno, saj lahko dolgotrajno upoštevanje 
predpisanega načina zdravljenja povzroči izgubo telesne mase in pomanjkanje določenih hranil 
(npr. beljakovin, kalcija, železa, fosforja, riboflavina, niacina) (Barichella in sod., 2009). 
V raziskavi prehranskih navad bolnikov s PB so ugotovili, da je vnos beljakovin pri bolnikih z 
napredovalo PB za 50 % višji od priporočene vrednosti (1,2 g/kg, namesto 0,8 g/kg), zato je 
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3 MATERIAL IN METODE 
3.1 PREISKOVANCI 
V raziskavi je sodelovalo šest preiskovancev z idiopatsko PB, pet žensk in en moški, starih od 
49 do 72 let. Raziskavo smo opravljali na bolnikih obravnavanih v URI Soča. Vključitveni 
kriterij je bila primarna parkinsonova bolezen, stopnje 2,5 – 3 po lestvici Hoehn-Jahr ter veščina 
uporabe mobilnega telefona za fotografiranje (fotografirali bi lahko tudi svojci). V raziskavo je 
bilo skupaj povabljenih devet bolnikov, med povabljenimi so trije bolniki sodelovanje zavrnili; 
dva zaradi »prenapredne tehnologije« in eden zaradi družinskih zdravstvenih težav. Raziskava 
je bila odobrena s strani komisije za medicinsko etiko URI - Soča, sklep 13042015. 
Preiskovanci so bili na začetku naše obravnave deležni rehabilitacijske obravnave v URI - Soča. 
Ob začetku raziskave smo z vsakim izmed izbranih bolnikov opravili meritve z BIA napravo in 
krvne preiskave ter skupaj z bolnikom izpolnili vprašalnik o njegovih prehranskih navadah, 
MDS-UPDRS vprašalnik o kakovosti življenja in vprašalnik o prehranski podhranjenosti 
NRS 2002. Naučili smo jih uporabe mobilne aplikacije ParkDiet (Mezgec in Koroušić Seljak, 
2017). Pomembno je bilo, da so se bolniki domov odpravili čimbolj samozavestni in samostojni 
pri uporabi aplikacije. Njihova naloga je bila, da doma fotografirajo svoje običajne obroke v 
obdobju sedmih dni. Po zaključku fotografiranja smo se z vsakim izmed njih zopet sestali in 
skupaj pregledali rezultate njihovega slikovnega prehranskega dnevnika ter jim izročili 
individualno prilagojen primer enotedenskega jedilnika za vse obroke ter tabelo z natančno 
določenimi priporočenimi količinami podobnih jedi in hranil. Dogovorili smo se, da se vsaj pol 
leta poskušajo čim bolj držati predpisanega načrta podobne prehrane in priporočenih količin. 
Med raziskavo so preiskovanci ponovno sedem dni fotografirali svoje dnevne obroke. Po šestih 
mesecih smo jih povabili na kontrolni pregled pri nevrologinji. Takrat smo izvedli tudi vse 
kontrolne meritve, izpolnili vprašalnike in preizkusili prenovljeno telefonsko aplikacijo 
ParkDiet. S svojimi pohvalami, pomisleki in predlogi smo lahko tako tudi pomagali 
ustvarjalcem te aplikacije pri novih izboljšavah.  
3.2 KRVNE PREISKAVE 
Preiskovancem smo ob prihodu v bolnišnico in zaključku projekta opravili krvne preiskave. 
Spremljali smo naslednje parametre: 
- hemogram: levkociti, eritrociti, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, 
trombociti 
- status železa: železo, feritin, transferin, saturacija transferina 
- vitamini: vitamin D, vitamin B12, folna kislina 
- proteini, albumin 
- elektroliti: natrij, kalij, klor, kalcij, fosfat, magnezij 
- dušični retenti: sečnina, kreatin 
3.3 VPRAŠALNIK O PREHRANJEVALNIH NAVADAH 
Za hiter pregled nad prehranjevalnimi navadami preiskovancev smo sestavili kratek vprašalnik 
o pogostosti uživanja različnih skupin živil in tekočin, povzet po HPFS vprašalniku Harvardske 
19 
Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
šole za javno zdravje (Willet, 2014). Vprašalnik ni validiran, saj je bil sestavljen za potrebe 
študije. Za zagotavljanje pravilnega razumevanja vprašanj, smo ga izpolnjevali skupaj s 
preiskovanci. Vprašalnik je zelo poenostavljen, rešiti se ga da v manj kot 15 minutah. Odgovor 
je bilo potrebno podati glede na to, kako pogosto so navedena živila uživali v zadnjih treh 
mesecih. Vprašalnik smo s preiskovanci izpolnili na začetku in ob zadnjem pregledu na koncu 
raziskave (priloga 1).  
3.4 OCENA PREHRANSKE PODHRANJENOSTI (VPRAŠALNIK NRS 2002) 
Bolniki s PB imajo pogosto prehranske težave in so lahko tudi podhranjeni, zato smo pri vseh 
preiskovancih izvedli prehransko presejanje. Po posvetu z zdravnico smo uporabili presejalno 
orodje NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002), ki ga tudi sicer uporabljajo na URI - Soča. 
Vprašalnik NRS 2002 je bil kmalu po objavi validiran na podlagi 128 randomiziranih raziskav 
(Kondrup in sod., 2003). Vprašalnik je široko uveljavljeno orodje za oceno podhranjenosti 
(>2500 citatov, Google Scholar, oktober 2017). 
Na začetku je potrebno odgovoriti na štiri osnovna vprašanja (preglednica 2). 
Preglednica 2: Začetno presejanje I (Rotovnik Kozjek in Cerović, 2007) 
Začetno presejanje I DA NE 
1 ITM je pod 20,5. 
  
2 Ali je bolnik v zadnjih 3 mesecih izgubil telesno maso? 
  
3 Ali bolnik opaža zmanjšan vnos hrane v zadnjem tednu?   
4 Ali je bolnik močno bolan (npr. intenzivna nega)?   
 
V primeru samih negativnih odgovorov smo s presejanjem končali, če pa je bil vsaj eden izmed 
odgovorov pritrdilen, smo presejanje dokončali s končnim presejanjem (preglednica 3).  
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Preglednica 3: Končno presejanje II (Rotovnik Kozjek in Cerović, 2007) 
Končno presejanje II 
Odklon v prehranskem statusu (od normale) Stopnja obolelosti oz. povečane potrebe 
Odsoten Normalen prehranski 
status. 
Odsotna Normalne prehranske 
potrebe. 
Blag-1 točka Izguba  telesne  mase 
>5 % v 3  mesecih ali 
vnos  hrane < 50-75 %  




Zlom kolka, kronični  
bolniki, še posebno z  
akutnimi  zapleti:  ciroza,  
KOPB,  kronična 
hemodializa,  sladkorna  
bolezen,  onkološki 
bolniki.   
Zmeren-2 točki Izguba  telesne  mase 
>5 % v 2  mesecih ali 
ITM  18,5-20,5 in slaba  
splošna  kondicija  ali 
vnos hrane 25- 60 % 
potreb v  zadnjem tednu.   
Zmerna-2 točki Večji kirurški posegi v  
trebuhu, možganska  kap, 
huda pljučnica,  
hematološka maligna  
obolenja.   
Hud-3 točke Izguba  telesne  mase 
>5 % v 1  mesecu (ali 
>15 %  v 3 mesecih) ali  
ITM pod 18.5 in  slaba  
splošna  kondicija ali 
vnos  hrane  0-25 %  
potreb v zadnjem  tednu.   
Huda-3 točke Poškodba  glave,  
transplantacija  kostnega  
mozga,  bolniki  
intenzivne  nege in 
zdravljenja  (APACHE > 
10). 
Točke:                                               Točke:                     Seštevek: 
Če je starost > ali = 70 let, dodajte skupnemu seštevku 1 točko.   
Če je seštevek > 3: bolnik ima povečano prehransko tveganje, potreben je začetek  prehranskega načrta.  Če je 
seštevek < ali = 3 točk: ponovno 1-krat tedensko presejanje bolnika.  Če pri  bolniku načrtujete večji 
operativni poseg, razmislite o preventivnem prehranskem  načrtu, ki bi zmanjšal tveganje za nastanek 
podhranjenosti in z njo povezanih  zapletov.   
 
3.5 MERITEV SESTAVE TELESA Z BIA NAPRAVO 
Bioelektrična impedančna analiza (BIA) je metoda, s katero izmerimo telesno impedanco. To 
pridobimo z merjenjem telesne upornosti in reaktance. Reaktanca pove, kako se električni 
element upira spremembam v toku ali napetosti. Je merilo kapacitivnosti celične membrane in 
posredno merilo znotrajcelične prostornine ali celične mase telesa. Telesna maščoba, celokupna 
telesna voda in zunajcelična voda vplivajo na upornost. Upornost je odvisna od vsebnosti 
tekočine in elektrolitov v telesu. BIA napravo uporabljamo za merjenje telesne sestave, telo je 
namreč sestavljeno iz prevodnih in neprevodnih tkiv. Prevodno tkivo je pusta masa z veliko 
količino vode in prevodnih elektrolitov. Kosti in maščoba so slabo prevodna tkiva, saj je 
vsebnost vode in prevodnih elektrolitov nizka (Kumar in sod., 2012).  
V preglednem članku Grundmanna in sod. (2015) na podlagi 27 primarnih virov zaključujejo, 
da lahko z uporabo BIA naprave in merjenjem faznega kota pripomoremo k boljši klinični 
obravnavi podhranjenih bolnikov. Pomanjkljivost BIA naprave je visoka variabilnost rezultatov 
med posameznimi preiskovanci, zato je individualna interpretacija rezultatov posameznega 
bolnika primernejša kot primerjava s populacijskimi vrednostmi. 
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V raziskavi smo uporabili merilnik Bodystat QuadScan 4000, letnik 2011 (Bodystat, Združeno 
kraljestvo) (slika 1). Med meritvijo je bil preiskovanec v ležečem položaju, na desno roko in 
nogo smo mu nalepili po dve elektrodi (slika 2). Naprava preko elektrod pošlje signal, ki potuje 
skozi telo in pri tem izmeri upornost in reaktanco telesa pri štirih frekvencah: 5, 50, 100 in 200 
kHz. Nizke frekvence težko prodrejo preko celične membrane in potujejo pretežno po 
izvenceličnih prostorih, medtem ko višje frekvence lažje prodrejo v membrano in tako potekajo 
preko izvenceličnih in znotrajceličnih prostorov. 
  
Slika 1: Naprava za bioelektrično impedančno analizo - QuadScan 4000 (foto: Walton D.) 
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Rezultati se pokažejo v nekaj sekundah  po pričetku merjenja.  Popolni rezultati analize sestave 
telesa prikažejo deleže: telesne maščobe (FAT), puste mase (LEAN), suhe puste mase (DRY 
LEAN), celokupne vode (TBW), zunajcelične vode (ECW), znotrajcelične vode (ICW), indeks 
maščobne mase (BFMI), indeks puste mase (FFMI), kazalnik bolezni in fazni kot.  
Pusta masa (LEAN) = (skupna telesna masa) – (masa telesne maščobe)   
 …(1) 
Indeks puste mase (FFMI) =
pusta masa [𝑘𝑔]
(telesna višina [𝑚])2
      
 …(2) 
Indeks maščobne mase (BFMI) =
telesna maščoba [𝑘𝑔]
(telesna višina [𝑚])2
     
 …(3) 
Indeks telesne mase (ITM) =
telesna masa [𝑘𝑔]
(telesna višina [𝑚])2
      
 …(4) 
Fazni kot je razmerje med električno upornostjo in reaktanco. Obstaja razlika v faznem kotu pri 
bolnem in zdravem človeku. Z boljšim kliničnim zdravjem se fazni kot viša, nizek fazni kot pa 
je skladen z nizko reaktanco, ki je posledica celične smrti ali porušene prepustnosti celične 
membrane. Merjenje telesne sestave z BIA napravo je med drugim sredstvo za zgodnje 
odkrivanje podhranjenosti, ki je med bolniki i s PB pogosta. Za nizek fazni kot pri moških velja, 
če je manjši od 5,0°, pri ženskah pa manjši od 4,6°. BIA naprava preko ekstracelularne vode in 
Slika 2: Elektrode, prilepljene na desno roko in nogo (foto: Klemen N. A.) 
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celokupne vode izračuna tudi kazalnik bolezni. Njegovo povečanje nakazuje na poslabšanje 
zdravstvenega stanja, zmanjšanje pa na celično izboljšanje (Kyle in sod., 2013). 
3.6 PROGRAMSKA OPREMA PARKDIET 
ParkDiet je mobilna aplikacija zasnovana z namenom, da bi bolnikom s PB preko fotografiranja 
in označevanja njihove prehrane ter osebnih podatkov podali oceno prehranskega stanja.  
Najprej se je potrebno registrirati v spletno aplikacijo »Odprta platforma za klinično prehrano« 
(OPKP). Aplikacija ustvari preiskovancu uporabniški račun in mu preko elektronske pošte 
pošlje povabilo, da ga s klikom na povezavo aktivira in si sam izbere uporabniško ime in geslo.  
 
 
Slika 3: Registracija v OPKP 
Z uporabo aplikacije ParkDiet pričnemo tako, da se vpišemo z izbranim uporabniškim imenom 
in geslom. Ko želimo fotografirati svoj obrok, pritisnemo na okence, na katerem je izrisan 
fotoaparat in fotografiramo hrano. Na koncu fotografiranja še potrdimo, če nam je slika všeč s 
pritiskom na kljukico (slika 4a) in ta gre v aplikacijsko galerijo po dnevih. V naslednjem koraku 
je potrebno označiti, kaj je na sliki in v kolikšnih količinah (slika 4b). Preiskovancem smo 
svetovali, da to storijo čimprej po obroku, ko se še sveže spomnijo količin, ne pa takoj po 
fotografiranju, da se jim obrok ne shladi. Pri označevanju živil je na izbiro baza OPKP. Ob 
določitvi obroka, se njegova slika v galeriji primerno obarva, s čimer imamo dober pregled nad 
tem katere slike smo že označili in katerih ne (slika 4c).  
V primeru, da preiskovanci obrok pozabijo fotografirati, obstaja možnost, da to naredijo 
kasneje. Pritisniti morajo na ikono z znakom za seštevanje, poleg fotoaparata, in vnesti dan in 
uro obroka ter zaužita živila in količine. Ob koncu fotografiranja in izpolnjevanja je možna 
odjava iz aplikacije. V aplikacijo se poleg fotografij obrokov lahko ročno vnese tudi rezultate 
opravljenih meritev (bioimpedančne meritve, krvne preiskave, NRS 2002) ter zdravila in 
njihovo pogostost uživanja (slika 4d). Aplikacija je prilagojena za mobilne telefone s sistemom 
Android, možno pa je tudi vnašanje podatkov preko spletne strani.  
Naloga preiskovancev je bila, da sedem dni slikajo vse svoje dnevne obroke ter označujejo 
hrano na slikah ter zaužite količine. 
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Slika 4: Uporaba mobilne aplikacije ParkDiet a) Fotografiranje živila in potrditev; b) Označitev fotografije; c) 
Označeni in neoznačeni obroki v aplikaciji; d) Vnešeni podatki meritev (foto: Koroušić Seljak B.) 
3.7 ODPRTA PLATFORMA KLINIČNE PREHRANE  
OPKP je slovensko spletno orodje za spremljanje prehranjevalnih navad, razvito na Institutu 
»Jožef Stefan«. Namenjeno je tako posameznikom, kot zdravstvenim institucijam. V bazi je 
bogata izbira živil in že pripravljenih jedi s prehranskimi vrednostmi, prilagojena slovenskim 
prehranskim navadam. S pomočjo OPKP je možno vodenje prehranskih dnevnikov z izračuni 
skupne zaužite energije, makrohranil in mikrohranil. Pripisane so tudi priporočene vrednosti 
posameznih jedi za primerjavo z dejanskim vnosom. Obroke je možno načrtovati tudi vnaprej, 
da se lahko kar najbolj približamo vsem priporočenim vrednostim.  Ob označitvi fotografije v 
aplikaciji ParkDiet (živilo in njegova količina) se podatki avtomatično prenesejo v OPKP, ki 
za vsakega posameznika posebej beleži podatke o energijski vrednosti, makrohranilih in 
mikrohranilih. 
Z uporabo OPKP smo analizirali tedenski jedilnik preiskovancev, nato pa jim pripravili vzorčni, 
individualno prilagojen jedilnik (priloga B). 
3.8 MDS-UPDRS VPRAŠALNIK 
V osemdesetih letih dvajsetega stoletja so Fahn in sodelavci razvili enotno ocenjevalno lestvico 
UPDRS za bolnike s PB. Ta je postala najbolj razširjena klinična ocenjevalna lestvica za 
bolnike s PB. Mednarodno združenje za motnje gibanja (Movement Disorder Society - MDS) 
je kasneje lestvico UPDRS prilagodilo in razširilo. Validacija je potekala na 877 bolnikih s PB. 
Vsi bolniki so bili angleško govoreči, od tega je bilo 682 bolnikov kavkazijske rase, 195 
bolnikov pa je predstavljalo druge rase. Strokovnjaki so bolnike hkrati ocenjevali z obema 
lestvicama, UPDRS in MDS-UPDRS (Goetz in sod., 2008).  
MDS-UPDRS lestvica je sestavljena iz štirih delov in sicer: I: nemotorične izkušnje v 
vsakdanjem živjenju (Non-motor Experiences of Daily Living) II motorične izkušnje v 
vsakdanjem življenju: (Motor Experiences of Daily Living); III: motorični preizkus (Motor 
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Točka 3 
Examination); IV: Motorični zapleti (Motor Complications). Na vprašanja lahko odgovori 
bolnik sam ali njegov skrbnik. Za vsako vprašanje je na razpolago pet odgovorov, ki so 
označeni z ocenami od 0 do 4; 0 = normalno, 1 = blago, 2 = zmerno, 3 = izrazito, 4 = močno. 
Pri vsakem odgovoru je besedilo, ki opisuje merila za določen odgovor. Odgovori so prilagojeni 
posameznim vprašanjem, vsi odgovori pa temeljijo na enakem principu. Odgovor »blago« (1) 
se nanaša na simptome ali znake s tako nizko pogostostjo ali intenzivnostjo, da ne vplivajo na 
delovanje/naloge; odgovor »zmerno« (2) se nanaša na simptome/znake, ki s pogostostjo ali 
intenzivnostjo skromno vplivajo na delovanje/naloge, odgovor »izrazito« (3) se nanaša na 
simptome/znake, ki so dovolj pogosti ali intenzivni, da občutno vplivajo, ampak še ne 
preprečujejo delovanja/naloge; odgovor »močno« (4) se nanaša na simptome/znake, ki 
preprečujejo delovanje (Goetz in sod., 2008).  
Za oceno kakovosti življenja pri naših preiskovancih s PB smo izbrali del nemotoričnega dela 
in motorični del MDS-UPDRS lestvice, ki je namenjena samooceni bolnikov in je kazalec 
kakovosti življenja. Preiskovancem smo postavili 20 vprašanj in predstavili možne odgovore, 
oni pa so izbrali odgovor, ki je bil najbolj podoben njihovemu stanju v zadnjem tednu. 
Vprašalnik smo skupaj s preiskovanci rešili ob začetku in koncu raziskave. S primerjavo 
odgovorov in končnim seštevkom lahko ovrednotimo spremembo kakovosti življenja 















Faza I: Bolnišnica 
  
1 dan 6 mesecev 2 tedna 




NRS 2002 presejanje 
UPDRS vprašalnik 
Krvne preiskave 
Meritev z BIA napravo 
Seznanitev s ParkDiet 
 
NRS 2002 presejanje 
UPDRS vprašalnik 
Krvne preiskave 
Meritev z BIA napravo 
 







Slika 5: Shematska predstavitev raziskave 
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Točka 0 (T0): 
Bolnik ob sprejemu v bolnišnico (URI - Soča) opravi: 
 Oceno kakovosti življenja (vprašalnik UPDRS) – (s pomočjo zdravnika oz. dietetika): 
 Krvne preiskave (Adria lab) 
o hemogram: levkociti, eritrociti, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, 
trombociti 
o status železa: železo, feritin, transferin, saturacija transferina 
o vitamini: vitamin D, vitamin B12, folna kislina 
o proteini, albumini 
o elektroliti: natrij, kalij, klor, kalcij, fosfat, magnezij 
o dušični retenti: sečnina in kreatin 
 Meritev sestave telesa z napravo za bioimpedančno analizo (BIA) 
o FAT – delež maščob 
o LEAN – delež puste mase 
o TBW – delež vode 
o ECW – delež ekstracelularne vode 
o ICW – delež znotrajcelične vode 
o BFMI – indeks maščobne mase 
o FFMI – indeks puste mase 
o Illness Marker – kazalnik bolezni 
o fazni kot 
 Presejanje  
o ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002 (Rotovnik Kozjek in 
Cerović, 2008))  
Dietetik: 
 vpiše v mobilno aplikacijo ParkDiet  
o osebne podatke: ID, starost, spol, stopnjo fizične aktivnosti 
o antropometrične podatke: telesno višino, telesno maso, obseg nadlahti, obseg 
meč, mišična moč (moč stiska pesti – Jamar ročni dinamometer – izvede delovni 
terapevt) 
o rezultate krvne preiskave, 
o meritve telesne sestave (z BIA napravo), 
o odgovore na vprašanja presejalnih vprašalnikov (NRS2002), 
o urnik jemanja zdravil (po navodilih zdravnika); 
o odgovore na UPDRS vprašalnik 
 nauči bolnika uporabljati mobilno aplikacijo Instagram;  
 nauči svojca (skrbnika) uporabljati aplikacijo ParkDiet. 
Faza II: Doma 
Bolnik slika zaužito hrano, pijačo in prehranska dopolnila tekom sedmih zaporednih dni. Svojec 
označuje zaužito hrano in pijačo v aplikaciji ParkDiet. 
Dietetik: 
1. preveri prehranski dnevnik; 
2. po potrebi prosi bolnika, da izpolni prehranski vprašalnik; 
3. s pomočjo aplikacije OPKP pripravi analizo dnevnika: 
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a. povprečni dnevni energijski vnos 
b. povprečni dnevni hranilni vnos (B, M, OH, vlaknina, maščobne kisline, vitamini 
skupine B, vitamin D, vitamin E, vitamin B12, natrij, kalij, klor, kalcij, fosfat, 
magnezij)  
c. povprečni dnevni vnos skupin živil (sadje, zelenjava, meso in zamenjave, mleko 
in mlečni izdelki, ribe, stročnice, maščobe, sladkorji, škrobna živila)  
4. pogovori se z zdravnikom o rezultatih analize; 
 
Točka 1 (T1): 
Dietetik: 
1. se pogovori z bolnikom in svojcem (skrbnikom) glede potrebnih sprememb v 
prehranjevanju. 
Točka 2 (T2): 
Bolnik po 12 tednih ponovno slika hrano in pijačo (7 dni). Svojec označi zaužito hrano in pijačo. 
Dietetik: 
1. preveri prehranski dnevnik; 
2. po potrebi prosi bolnika, da izpolni prehranski vprašalnik; 
3. z aplikacijo OPKP pripravi analizo dnevnika; 
4. pogovori se z zdravnikom o rezultatih analize; 
5. se pogovori z bolnikom in svojcem (skrbnikom) glede potrebnih sprememb v 
prehranjevanju; 
Zdravnik po potrebi predpiše prehranska dopolnila. 
 
Faza III: Bolnišnica 
Točka 3 (T3): 
Po 6 mesecih bolnik ponovno obišče bolnišnico, kjer opravi krvne preiskave in meritve sestave 
telesa z BIA napravo ter ponovno izpolni UPDRS vprašalnik. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
V tem poglavju so predstavljeni rezultati meritev in vprašalnikov za vsakega preiskovanca 
posebej. Pri krvnih preiskavah smo navedli le tiste preiskave, ki so vsaj enkrat odstopale od 
orientacijskih vrednosti. Odgovore na vprašalnik o prehranjevalnih navadah smo povzeli 
opisno. Glede na vprašalnik NRS2002, smo podali oceno prehranske podhranjenosti. V 
preglednicah smo podali rezultate sestave telesa, izmerjene z BIA napravo. Predstavljeni so tudi 
izvlečki izračunov hranilnih vrednosti enotedenskih prehranskih dnevnikov preiskovancev na 
začetku in koncu raziskave. Izračune smo opravili v spletnem orodju OPKP in primejali s 
privzetimi referenčnimi vrednostmi za vnos hranil, 2004, s prilagoditvami iz tretje izdaje leta 
2008 (OPKP, 2017). Poleg izračunov smo preiskovancem podali tudi pisno mnenje in 
priporočila za nadaljnje prehranjevanje. Na koncu je opisan seštevek odgovorv na vprašalnik o 
kakovosti življenja, na začetku in koncu raziskave. 
4.1 PREISKOVANEC 1 
Preglednica 4: Podatki o preiskovancu 1 





Starost 63 64 
Telesna višina (cm) 174 174 
Telesna masa (kg) 80 83 
ITM 26,4 27,4 
 
Ob prvem srečanju s preiskovancem smo se pogovarjali o njegovih prehranjevalnih navadah in 
zdravstvenih težavah. Predstavili smo mu mobilno aplikacijo in pojasnili, kakšen bo celoten 
proces raziskave. Ob pričetku raziskave je povedal, da si želi izgubiti nekaj kilogramov in da 
ga moti nenehna napihnjenost na območju trebuha in stegen. Fizična aktivnost preiskovanca je 
bila nizka do zmerna. Sam je opravil vse svoje opravke ter se občasno odpravil na sprehode. 
Ob drugem srečanju smo začeli z učenjem uporabe mobilne aplikacije ParkDiet. Preiskovanec 
je hitro sprejemal vse novosti in navodila. Poskusno slikanje obrokov je bilo uspešno, zato smo 
ocenili, da je pripravljen na začetek slikanja svojih domačih obrokov, ko zaključi s terapijami 
na URI - Soča. 
S slikanjem obrokov doma preiskovanec ni imel težav, nekaj jih je imel z označevanjem 
obrokov. Kaj točno je na sliki, je označeval na aplikaciji prve štiri dni, zadnje tri dni se 
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4.1.1 Krvne preiskave 









Točka 0 (začetek 
raziskave) 
 
Točka 3 (konec 
raziskave) 
S-Sečnina 2,8 – 8,1 mmol/L 9,1 9,1 
S-Kloridi 95 – 105 mmol/L 105 107 
S-Kalcij 2,15 – 2,55 mmol/L 2,13 2,29 
S-Proteini 65 – 80 g/L 62 66 
S-Vitamin D > 30 μg/L 28,6 22,7 
a Navedene so le tiste preiskave, ki so vsaj enkrat odstopale od orientacijskih vrednosti; odstopajoče vrednosti so 
v krepkem tisku. 
4.1.2 Vprašalnik o prehranjevalnih navadah  
Pri pregledu prehranjevalnih navad smo ugotovili, da je preiskovanec tri mesece pred raziskavo 
večkrat dnevno užival vodo ali nesladkan čaj, kavo tri-krat dnevno, mleka (razen malo v kavi), 
sladkih in alkoholnih pijač ni užival. Napitkov, ki so nadomestek mleka, prav tako ni užival. 
Tekom raziskave je pričel z uživanjem napitkov z dodanim kalcijem enkrat dnevno. Sadje, 
zelenjavo in oreščke je užival enkrat dnevno in kasneje povečal uživanje oreščkov na dvakrat 
dnevno. Kruh, riž in testenine je prej užival enkrat tedensko, polento enkrat mesečno, kosmiče 
in krompir pa nikoli ali manj kot enkrat mesečno. Po raziskavi je začel z uživanjem kosmičev 
in polente enkrat tedensko, krompirja enkrat mesečno, popolnoma pa je prenehal z uživanjem 
kruha. Na začetku raziskave ni nikoli oziroma manj kot enkrat mesečno užival jogurtov, skuto 
le enkrat mesečno, kar je tekom raziskave spremenil in sedaj enkrat dnevno uživa jogurt in 
skuto enkrat tedensko. Rib na začetku raziskave ni užival, tekom raziskave jih je začel enkrat 
mesečno, uživanje jajc je zmanjšal iz dvakrat tedensko na enkrat. Enkrat tedensko si je tudi 
privoščil sladice ali sladkarije, kar je kasneje opustil. Slanih prigrizkov in v naprej pripravljene 
hrane ni užival. Jemlje peroralne nadomestke vitamina D in kalcija. Od maščob je uporabljal in 
še vedno uporablja hladno stiskano olivno olje, maslo in kokosovo maščobo za cvrtje. 
4.1.3 Ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002) 
Z vprašalnikom NRS 2002 smo tako na začetku kot tudi na koncu raziskave ocenili, da pri 
preiskovancu ne gre za prehransko podhranjenost. 
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4.1.4 Meritev sestave telesa z BIA napravo 







Točka 3  
(konec raziskave) 
Maščoba (%) 22 – 31 38,6 40,0 
Maščoba (kg) 15 – 21 30,9 33,2 
Pusta masa (%) 69 – 78 61,4 60,0 
Pusta masa (kg) 46 – 52 (47 – 53) 49,1 49,8 
Suha pusta masa (kg)  12,7 12,7 
Celokupna voda (%) 50 – 60 45,5 44,7 
Celokupna voda (lt) 40 – 48 (42 – 50) 36,4 37,1 
Zunajcelična voda – ECW (%) 20 21,7 21,5 
Zunajcelična voda – ECW (lt)  17,4 17,8 
Znotrajcelična voda – ICW (%) 30 24,9 24,4 
Znotrajcelična voda – ICW (lt)  19,9 20,3 
Indeks telesne mase ( ITM) 20-25 26,4 27,4 
Indeks maščobne mase (BFMI) 5 – 7 10,2 11,0 
Indeks puste mase (FFMI) 15 – 17 16,2 16,4 
Kazalnik bolezni  0,826 0,841 
Fazni kot (°)  5,1 4,8 
a Vrednosti v oklepajih so priporočene vrednosti za stanje ob koncu raziskave; odstopajoče vrednosti so v krepkem 
tisku. 
Iz meritev sestave telesa opazimo, da se je povečala količina maščobe na 40.0 % za  1,4 odstotne 
točke in presega priporočljivo vrednost. Na račun maščobe se je posledično zmanjšala pusta 
masa (priporočljiva vrednost je 69 – 78 %). Suha pusta masa je ostala enaka. Prav tako se je 
zmanjšal delež celokupne vode. Indeks telesne maščobe nakazuje na povišano telesno maso. 
Nekoliko se je povečal tudi indeks maščobne mase, ki je prav tako večji od priporočene 
vrednosti. Indeks puste mase je v okviru referenčnih vrednosti. Kazalnik bolezni se je povečal 
za 0,015, fazni kot pa zmanjšal za 0,3°. Zdravstveno stanje se je za malenkost poslabšalo. Fazni 
kot je kljub zmanjšanju še vedno nad mejo (4,6°), ki nakazuje podhranjenost.  
4.1.5 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 1) 
Preglednica 7: Izvleček izračuna v OPKP na začetku raziskave (T1) pri preiskovancu 1 
 Energija MK_v VL Vit A Vit E FOL Ca Mg H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g g µg mg µg mg mg g g g g 
2. 04. 1996 11 25 341 10 249 1826 475 2265 116 209 77 
3. 04. 1508 10 18 199 5 165 478 221 1478 60 185 57 
4. 04. 2025 14 17 385 11 200 403 219 792 73 148 126 
5. 04. 2169 6 15 111 3 129 279 162 560 57 303 82 
6. 04. 1693 8 16 467 7 149 529 184 1650 70 159 86 
7. 04. 1361 13 7 2341 8 335 926 170 1143 69 149 53 
8. 04. 1250 9 48 52 11 246 628 278 851 61 181 30 
Povprečje 1715 10 21 557 8 211 724 244 1248 72 191 73 
Priporočilo 1951 15 19 800 12 441 1000 300 2400 47 240 – 264 66 
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Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na nezadosten energijski vnos glede na 
potrebe preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil okoli 1700  kcal, namesto 2000 kcal. 
Razmerje med makrohranili je neustrezno, saj preiskovanec zaužije preveč beljakovin in 
premalo ogljikovih hidratov (polnozrnat kruh, testenine, rjavi riž…). Vnos vode s hrano in 
pijačo je v povprečju prenizek. Od priporočenih 2400 g vode na dan, preiskovanec zaužije okoli 
1300 g tekočine. Preiskovanec naj poveča volumski vnos vode oz. nesladkanega čaja. 
Preiskovanec zaužije preveč beljakovin živalskega izvora (meso in mesni izdelki, jajca in mleko 
ter mlečni izdelki) in premalo beljakovin rastlinskega izvora. Priporočamo omejitev živalskih 
beljakovin in nadomestitev le-teh z rastlinskimi (stročnice, oreški, kruh, sadje, zelenjava). 
Izračun dnevnika kaže tudi na premajhno količino zaužitih večkrat nenasičenih maščobnih 
kislin, bogat vir katerih so male morske ribe in rastlinska olja (repično, laneno, orehovo, 
konopljino). Ribe je potrebno peči ali dušiti, ne cvreti, našteta olja pa se uživa hladna, toplotno 
se jih ne obdeluje. Vnos kalcija s prehrano je prenizek. Od priporočenih 1000 mg, preiskovanec 
dnevno zaužije okrog 730 mg kalcija. Priporočamo uživanje mleka in mlečnih izdelkov ali 
napitkov z dodanim kalcijem (sojin, rižev, mandljev napitek…), vsaj eno uro po jemanju 
zdravila, ki vsebuje levodopo. Med živili so dober vir kalcija ohrovt, koromač, por, brokoli ter 
suhe fige, suhe marelice, suhe slive in posušeni dateljni. Kalcij je prisoten tudi v mandljih, 
brazilskih oreščkih in sezamu. Prav tako so s kalcijem bogate nekatere mineralne vode. 
Priporočen dnevni vnos za magnezij je 300 mg na dan, preiskovanec pa ga zaužije nekoliko 
manj. Bogat vit magnezija so pšenični otrobi, začimbe (bazilika, koriander, kumina, kurkuma, 
poper), sončnična semena, brazilski oreški, mandlji, špinača, paprika in kvinoja. Od vitaminov 
je v tedenskem jedilniku opazno pomanjkanje vitamina A (telečja jetra, kuhano korenje, 
špinača, paprika, paradižnik, kuhan brokoli, tuna), vitamina E (olivno in sončnično olje, 
mandlji, lešniki, laneno seme, bučna semena in arašidi) ter folne kisline (pšenični kalčki, telečja 
jetra, sveža špinača, pivski kvas, zelje, por). Preiskovanec na splošno zaužije premalo zelenjave. 
S povečanim uživanjem bo poskrbel za povečan vnos vitaminov, mineralov in drugih 
mikrohranil. Iz prehranskega dnevnika je opazno, da preiskovanec rad posega po sladkih ali 
slanih prigrizkih v poznih večernih urah. Priporočamo, da ima zadnji obrok od 18. do 20. ure. 
Nato naj si pred spanjem skuha čaj proti nespečnosti. V primeru, da preiskovanec v poznih urah 
postane hudo lačen, naj ima za prigrizek pripravljeno pest oreščkov. Krvni izvidi so pokazali 
pomanjkanje vitamina D. S hrano je zadostno količino vitamina D zelo težko pridobiti; največ 
ga je v ribjem olju, prisoten pa je tudi v jajčnem rumenjaku, lososu in tuni. Zadostno količino 
vitamina D si lahko zagotovimo s kratkotrajno izpodstavljenostjo obraza, rok, dekolteja ali 
drugih delov kože soncu, nekajkrat na teden po 15 minut. 
Opomba: Glede nespečnosti, ki je posledica zdravil, lahko preiskovanec poskusi z zeliščnimi 
pripravki. Po evropski lekarniški tradiciji je pomirjevalni čaj sestavljen iz štirih delov 
baldrijanove korenine, treh delov hmeljevih storžkov, dveh delov listov navadne melise in 
enega dela listov poprove mete. 
Za vsakega preiskovanca smo pripravili tudi primer enotedenskega jedilnika s petimi obroki na 
dan, s katerimi bi zagotovili zadosten energijski vnos in zadostili potrebam po mineralih in 
vitaminih (priloga 2). 
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4.1.6 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 2) 
Preglednica 8: Izvleček izračuna v OPKP med raziskavo (T2) pri preiskovancu 1 
 Energija MK_v VL Vit A Vit E FOL Ca Mg H2O B OH M 
        Enota 
Datum 
kcal g g µg mg µg mg mg g g g g 
11. 07. 1784 14 23 405 17 273 839 1.017 2473 91 190 75 
12. 07. 2084 15 17 503 15 356 619 421 2411 101 251 73 
13. 07. 1690 7 25 271 11 171 496 418 1306 73 229 57 
14. 07. 2049 4 18 496 3 187 1726 333 1048 88 237 86 
15. 07. 1519 5 33 313 7 217 762 509 1276 51 197 58 
16. 07. 1301 10 25 506 17 391 730 307 1777 52 151 55 
17. 07. 1826 8 26 304 11 224 246 251 1181 75 261 54 
Povprečje 1750 9 24 400 12 260 774 465 1639 76 216 66 
Priporočilo 1951 15,5 20 800 12 441 1000 300 2400 47 240 – 264 66 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika še vedno kaže na nezadosten energijski vnos glede 
na potrebe preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil okoli 1800 kcal, namesto 
priporočenih 2000 kcal (OPKP izračun). Razmerje med makrohranili je neustrezno, saj 
preiskovanec še vedno zaužije preveč beljakovin, predvsem beljakovin živalskega izvora. 
Beljakovine rastlinskega izvora uživa v priporočljivih vrednostih. Vnos vode s hrano in pijačo 
se je sicer povečal na okoli 1600 g tekočine na dan, a priporočamo še povečanje volumskega 
vnosa vode ali nesladkanega čaja. Količina zaužitih večkrat nenasičenih maščobnih kislin se je 
malenkostno povečala, a še vedno nekoliko odstopa od priporočene vrednosti. Morda 
preiskovanec lahko poskusi z bolj pogostim uživanjem solat z oljnim in kisovim prelivom. Vnos 
kalcija se je nekoliko zvečal, priporočamo bolj pogosto uživanje zelene zelenjave, suhega sadja 
in napitkov z dodanim kalcijem. Vnos magnezija se je občutno povečal in celo presegel 
priporočene vrednosti. Količina zaužitega krompirja naj bo v mejah normale. Od vitaminov se 
je količina vitamina E lepo približala priporočenim vrednostim, vitamin A (telečja jetra, kuhano 
korenje, špinača, paprika, paradižnik, kuhan brokoli, tuna) in folna kislina (pšenični kalčki, 
telečja jetra, sveža špinača, pivski kvas, zelje, por) pa sta še vedno v pomanjkanju. Preiskovanec 
je povečal uživanje zelenjave in naj tako nadaljuje, saj je še vedno pod priporočeno vrednostjo. 
Iz dnevnika sodeč se sladkim in slanim prigrizkom preiskovanec zgledno odpoveduje. Vitamin 
D ostaja v pomanjkanju, priporočamo zadostno izpostavljenost soncu in dopolnila vitamina po 
dogovoru z zdravnikom. 
4.1.7 Ocena kakovosti življenja - MDS-UPDRS vprašalnik 
Glede na prirejen MDS-UPDRS vprašalnik, se je stanje pri preiskovancu poslabšalo. Seštevek 
odgovorov na začetku raziskave je znašal 10, na koncu raziskave 16. Nekoliko so se izboljšale 
težave s spanjem, saj preiskovanec na začetku raziskave večino noči ni prespal (4), nato pa so 
bile težave še vedno prisotne, a je preiskovanec prespal več kot polovico noči (3). Dnevni 
zaspanosti, ki se je pojavljala, se je preiskovanec prej upiral in ni potreboval vmesnega počitka 
(1), ob koncu raziskave pa je med sproščanjem občasno tudi zaspal, vendar mu dnevna 
33 
Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
zaspanost še vedno ni predstavljala velikih težav (2). Neprijetni občutki v telesu, kot so 
mravljinčenje, bolečine in krči so se v enaki meri pojavljali na začetku in ob koncu raziskave, 
a ob tem niso predstavljali prevelikih težav za opravljanje drugih aktivnosti (1). Nekoliko so se 
povečale težave pri mokrenju. Prej je bilo mokrenje le pogostejše in/ali nujno, kar večjih težav 
ni povzročalo (1), kasneje je povzročilo nekaj težav pri vsakdanjih aktivnostih, vendar zaradi 
pripomočkov večjih nezgod ni bilo (2). Preiskovanec prej in kasneje ni imel težav z zaprtjem 
in vrtoglavico ali zatemnitvijo pred očmi ob vstajanju (0). Ob koncu raziskave se je začela 
pojavljati vsesplošna utrujenost, ki  preiskovancu ni povzročala težav pri dnevnih aktivnostih 
ali druženju z ljudmi (1). Glede oblačenja,  osebne higiene in dnevnih aktivnosti se stanje ni 
spremenilo, preiskovanec je bil bolj počasen, a pomoči ni potreboval (1). Problemov z 
govorom, slinjenjem, žvečenjem in zmožnostjo hranjenja preiskovanec ni imel ne ob začetku 
in ne ob koncu raziskave (0). Prej s pisanjem ni bilo prisotnih težav (0), kasneje pa so se na 
določene dneve pojavljale težave, ko je bila pisava nekoliko počasnejši, okorna in 
neenakomerna, besede so bile še vedno čitljive (1). Kasneje so se pričele tudi nekatere težave 
pri obračanju v postelji, a pomoči še ni potreboval (1). Prav tako na začetku ni bilo težav pri 
vstajanju iz postelje, avtomobila ali fotelja (0), kasneje je preiskovanec postal nekoliko 
počasnejši in nespretnejši, a mu je še vedno uspelo vstati v prvem poskusu (1). Pričele so se 
tudi minimalne težave pri hoji in ravnotežju, opaznejše je postalo drsanje z levo nogo po tleh, 
pripomočkov za hojo še ni potreboval, razen pri dvigovanju stvari s tal (1). Težav s tremorjem 
in zamrznitvami na začetku in ob koncu raziskave preiskovanec ni imel (0). 
4.1.8 Diskusija 
Preiskovanec se je ob ponovni vrnitvi v bolnišnico kljub povečani masi počutil bolje, saj se je 
znebil neprijetnih občutkov napihnjenosti v predelu trebuha in stegen. Kljub temu, da si je na 
začetku raziskave želel izgubiti na telesni masi, ob koncu pa je pridobil nekaj kilogramov, je 
bil z rezultatom vidno zadovoljen. V večji meri je prenehal z uživanjem bele moke in 
rafiniranega sladkorja. Odpovedal se je tudi nočnim prigrizkom, ki so bili prej stalnica, saj je 
bil nenehno lačen. Edina hrana, ki ga je prej dokončno nasitila, je bila bela moka zmešana z 
vodo. Tudi s to navado je prenehal. Preiskovanec je sledil priporočilom in že med raziskavo 
povečal vnos vitamina E in magnezija. S pogostejšim uživanjem napitkov z dodanim kalcijem, 
bi lahko še dodatno povečal vnos kalcija.  
Rezultati meritev z BIA napravo so slabši, kazalnik bolezni se je povečal in fazni kot zmanjšal. 
Krvni izvidi so pokazali, da se je izboljšal nivo kalcija in beljakovin, ter poslabšal nivo kloridov. 
Koncentracija vitamina D se je tekom raziskave še znižala in oddaljila od priporočene vrednosti, 
morda bi bilo primerno povečati količino vitamina D z dopolnili. Krvni vzorci so bili vzeti v 
zimskem času, kar lahko vpliva na raven vitamina D. Rezultati MDS-UPDRS kažejo na 
poslabšanje nekaterih motoričnih in nemotoričnih motenj. S prehrano glede na vprašalnik 
nismo uspeli omiliti simptomov parkinsonove bolezni, izboljšali pa smo splošno počutje 
preiskovanca.   
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4.2 PREISKOVANEC 2 
Preglednica 9: Podatki o preiskovancu 2 





Starost 61 62 
Telesna višina (cm) 172 172 
Telesna masa (kg) 81 82 
ITM 27,4 27,7 
 
Preiskovanec 2 prehrani posveča kar nekaj časa, saj ima poleg parkinsonove bolezni tudi 
Chronovo bolezen, partner pa ima sladkorno bolezen. Tako obroke poskuša čim bolj prilagajati 
obema. Za preiskovanca smo ocenilli, da je nizko do zmerno fizično aktiven. Ima veliko 
opravkov, do nedavnega je sam skrbel za celotno hišo in urejenost okolice, a se je zaradi 
prekomernega dela in oddaljenosti preselil v manjše stanovanje v Ljubljani. Preiskovanec še 
vedno vozi avto, tako da sam skrbi za svojo mobilnost.  
Za učenje uporabe aplikacije ParkDiet, smo se s preiskovanca v času terapije dobili trikrat. 
Odločil se je, da bo aplikacijo uporabljal na svoji prenosni tablici in ne na pametnem telefonu, 
saj mu je ta bolj domača, lahko je uporabljal tudi »svinčnik«, s katerim so dotiki natančnejši. S 
slikanjem prehrane na domu je imel preiskovanec kar nekaj težav, v tistem času je imel namreč 
še dodatne zdravstvene težave, zaradi katerih je moral obiskovati terapije v Postojni. Njegova 
prehrana je bila neurejena in obroki so bili neredni. Kar nekaj časa je minilo, da smo zbrali 
njegov običajen enotedenski jedilnik. Težave so se pojavile tudi pri označevanju jedi. Na slikah 
ni označil za katere jedi gre, temveč je za označevanje velikokrat uporabil in izpolnil nov obrok, 
brez slike. Kot razlog je navedl nezadostno delovanje aplikacije, pri kateri naj ne bi ustrezno 
delovalo orodje za izbiro živil. 
4.2.1 Krvne preiskave 




za odraslea Enota 
 
Točka 0 (začetek 
raziskave) 
 
Točka 3 (konec 
raziskave) 
K-Nevtrofilci 40,0 – 75,0 % 77,8 78,4 
K-Limfociti 20,0 – 50,0 % 16,1 16,5 
K-Eozinofilci 1,0 – 6,0 % 0,1 0,3 
K-MCV 81 – 94 fl 79 84 
K-MCH 26 – 32 pg 25 28 
S-Sečnina 2,8 – 8,1 mmol/L 6,5 11,1 
S-Železo 6,6 – 26,0 μmol/L 5,4 9,3 
S-Vitamin D > 30 μg/L 28,9 35,2 
a Navedene so le tiste preiskave, ki so vsaj enkrat odstopale od orientacijskih vrednosti; odstopajoče vrednosti so 
v krepkem tisku. 
4.2.2 Vprašalnik o prehranjevalnih navadah  
Preiskovanec je tekom raziskave pričel z bolj pogostim uživanjem riževega mleka z dodanim 
kalcijem. Zmanjšala se je pogostost uživanja kruha z večkrat na enkrat tedensko, testenine in 
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krompir, ki so bili prej na jedilniku vsaj enkrat tedensko, so bili po končani raziskavi en do tri 
krat mesečno. Riž je užival, če ta ni bil »sluzast«. Pogosteje, enkrat dnevno, je začel uživati sir 
in skuto, prej dva do štiri krat tedensko oz. skuto en krat tedensko. Vsak dan, prej in potem, je 
pojedla tudi en jogurt. Meso je bilo prej na jedilniku štiri-krat tedensko, nato enkrat na dan. 2 – 
4 krat na teden si je privoščil mesne izdelke (pršut in šunko), prej 1-krat tedensko, rib ni užival, 
jajca pa je zmanjšal na enkrat tedensko, prej tri krat. Sadje je bilo na jedilniku večkrat dnevno, 
zelenjava enkrat dnevno, oreščki prej dva krat tedensko, kasneje tri do štiri krat. Sladic, sladkarij 
in slanih prigrizkov se ni pretirano posluževala, en do tri krat mesečno morda slane prigrizke. 
V naprej pripravljene hrane ni in ne uživa. Pred raziskavo je užival dopolnila vitamina D in 
železa, na koncu pa vitamin D, železo, omega-3, magnezij in koencim Q-10. 
4.2.3 Ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002) 
Preiskovanec je bil v obdobju treh mesecev pred raziskavo operiran in je izgubil štiri kilograme, 
ki jih je do začetka raziskave že pridobil nazaj. Vprašalnik smo ponovili med in po koncu 
raziskav. Vsi odgovori začetnega presejanja so bili negativni, zato smo ocenili, da ni 
povečanega tveganja za nastanek podhranjenosti. 
4.2.4 Meritev sestave telesa z BIA napravo 







Točka 3  
(konec raziskave) 
Maščoba (%) 22 – 31 35,8 39,4 
Maščoba (kg) 15 – 21 29,0 32,3 
Pusta masa (%) 70 – 78 64,2 60,6 
Pusta masa (kg) 50 – 55 (47 – 53) 52,0 49,7 
Suha pusta masa (kg)  13,5 12,3 
Celokupna voda (%) 50 – 60 47,5 45,6 
Celokupna voda (lt) 41 – 49 38,5 37,4 
Zunajcelična voda – ECW (%) 20 22,6 22,3 
Zunajcelična voda – ECW (lt)  18,3 18,1 
Znotrajcelična voda – ICW (%) 30 25,5 24,9 
Znotrajcelična voda – ICW (lt)  20,7 20,4 
Indeks telesne mase ( ITM) 20 – 25 27,4 27,7 
Indeks maščobne mase (BFMI) 5 – 7 9,9 11,0 
Indeks puste mase (FFMI) 16 – 18 17,8 17,0 
Kazalnik bolezni  0,833 0,846 
Fazni kot (°)  5,5 5,2 
a Vrednosti v oklepajih so priporočene vrednosti za stanje ob koncu raziskav; odstopajoče vrednosti so v krepkem 
tisku. 
Preiskovancu se je povečala količina telesne maščobe za 3,6 odstotne točke, kar je 8,4 % več 
od priporočene referenčne vrednosti. Zmanjšala se je količina celokupne vode in se tako za 
slabih 5 % oddaljila od priporočene vrednosti. Povečal se je indeks telesne in maščobne mase. 
Indeks puste mase je ostal enak. Kazalnik bolezni se je povečal za 0,013, fazni kot pa zmanjšal 
za 0,3°, kar je nad mejo (4,6°), ki nakazuje na možnost prehranske podhranjenosti. 
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4.2.5 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 1) 
Preglednica 12: Izvleček izračuna v OPKP na začetku raziskave (T1) pri preiskovancu 2 
 Energija ω-3 VL Vit E FOL Ca Mg H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g g mg µg mg mg g g g g 
5. 09. 1627 0,25 5 4 140 416 127 579 68 203 58 
6. 09.  392 0,84 12 5 74 29 83 818 9 72 8 
7. 09.  1373 1,32 12 6 226 1193 150 1403 92 106 64 
8. 09.  981 0,36 12 9 172 369 188 816 42 152 22 
9. 09.  1292 1,06 16 16 271 407 286 935 43 154 59 
10. 09.  1707 0,24 25 4 167 376 282 454 62 159 91 
11. 09.  2145 1,24 12 6 95 1709 225 1.019 83 175 121 
Povprečje 1359 0,76 13 7 164 643 191 860 57 146 60 
Priporočilo 1626 0,92 16 12 367 1000 300 2100 47 200 – 220  55 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na nezadosten energijski vnos glede na 
potrebe preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil okoli 1400  kcal, namesto 1700 kcal 
(OPKP izračun). Vnos vode s hrano in pijačo je v povprečju prenizek. Od priporočenih 2100 g 
vode na dan, preiskovanec zaužije okoli 860 g vode na dan. Preiskovanec naj poskuša povečati 
volumski vnos vode oziroma nesladkanega čaja. Preiskovanec zaužije preveč beljakovin 
živalskega izvora (meso in mesni izdelki, jajca in mleko ter mlečni izdelki) in premalo 
beljakovin rastlinskega izvora. Priporočamo omejitev živalskih beljakovin in nadomestitev le 
teh z rastlinskimi (stročnice, kruh, sadje, zelenjava). Izračun dnevnika kaže tudi na premajhno 
količino zaužitih večkrat nenasičenih (omega˗3) maščobnih kislin. Bogat vir teh so male 
morske ribe in rastlinska olja (repično, laneno, orehovo, konopljino). Ribe je potrebno peči ali 
dušiti, ne cvreti; našteta olja pa se uživa hladna, toplotno se jih ne segreva. Vnos kalcija s 
prehrano je prenizek. Od priporočenih 1000 mg, preiskovanec dnevno zaužije okrog 640 mg 
kalcija. Priporočamo uživanje mleka in mlečnih izdelkov (jogurti, kislo mleko, kefir, skuta) ali 
rastlinskih napitkov z dodanim kalcijem (sojin, rižev, mandljev napitek…), vsaj eno uro po 
jemanju zdravila, ki vsebuje levodopo. Med živili so dober vir kalcija ohrovt, koromač, por, 
brokoli ter suhe fige, suhe marelice, suhe slive in posušeni dateljni. Prav tako so s kalcijem 
bogate nekatere mineralne vode. Priporočen dnevni vnos za magnezij je 300 mg na dan, 
preiskovanec pa ga zaužije 190 mg na dan. Bogat vit magnezija so pšenični otrobi, kurkuma, 
špinača, paprika in kvinoja. Od vitaminov je v tedenskem jedilniku opazno pomanjkanje 
vitamina E (olivno in sončnično olje), vitamina C (kopriva, paprika, jagode, peteršilj, kivi, 
maline, mango) ter folne kisline (pšenični kalčki, telečja jetra, špinača, pivski kvas, zelje, por). 
Preiskovanec na splošno zaužije premalo zelenjave. S povečanim zauživanjem le-te bo poskrbel 
za povečan vnos številnih vitaminov, mineralov in drugih mikrohranil. Zaužije naj zelenjavno 
juho vsaj enkrat dnevno. Opazno je manjše številko obrokov v dnevu. Priporočamo raje 5 – 6 
manjših obrokov na dan. Zajtrk do 9. ure zjutraj, dopoldanska malica med 9. in 11. uro, kosilo 
med 11. in 14., popoldanska malica do 18. ure in večerja med 18. in 20. uro. Večje število 
obrokov poskrbi za nenehno delovanje metabolizma, preprečuje lakoto in skrbi za uravnano 
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vrednost krvnega sladkorja. Krvni izvidi so pokazali pomanjkanje vitamina D. S hrano je 
zadostno količino vitamina D zelo težko pridobiti; največ ga je v ribjem olju, prisoten pa je tudi 
v jajčnem rumenjaku, lososu in tuni. Potrebno količino vitamina D si lahko zagotovimo s 
kratkotrajno izpostavljenostjo obraza, rok, dekolteja ali drugih delov kože soncu, nekajkrat na 
teden po 15 minut. 
Opomba: Glede slabega spanja, ki je posledica zdravil, lahko preiskovanec poskusi z zeliščnimi 
pripravki. Po evropski lekarniški tradiciji je pomirjevalni čaj sestavljen iz štirih delov 
baldrijanove korenine, treh delov hmeljevih storžkov, dveh delov listov navadne melise in 
enega dela listov poprove mete. 
4.2.6 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 2) 
Preglednica 13: Izvleček izračuna v OPKP med raziskavo (T2) pri preiskovancu 2 
 Energija ω-3 VL Vit E FOL Ca Mg H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g g mg µg mg mg g g g g 
1. 12.  1786 0,86 44 7 326 884 348 1769 50 292 37 
2. 12.  1665 1,53 20 12 258 846 340 1195 70 211 59 
3. 12.  1292 1,17 8 1 199 883 160 1531 62 123 62 
4. 12.  1442 1,11 22 17 737 708 392 1617 50 165 64 
5. 12.  1515 1,44 34 8 199 728 305 1542 43 230 46 
6. 12.  1513 1,22 16 8 285 942 415 1795 81 151 62 
7. 12.  1578 0,55 22 4 276 1010 174 1759 72 185 61 
Povprečje 1542 1,13 24 8 326 857 305 1601 61 194 56 
Priporočilo 1626 0,92 16 12 367 1000 300 2100 47 200 – 220 55 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže dober približek potrebam preiskovanca po 
energijskemu vnosu. V povprečju je preiskovanec zaužil okoli 1500  kcal, namesto 1700 kcal. 
Zelo je izboljšal količino popite tekočine, ki pa je še vedno nižja od priporočene vrednosti. 
Razmerje med beljakovinami, ogljikovimi hidrati in maščobami je izboljšal, a še vedno zauživa 
nekoliko preveč beljakovin, predvsem beljakovin živalskega izvora. Uživanje večkrat 
nenasičenih maščobnih kislin je lepo povečal, predvsem omega˗3 maščobne kisline. Prav tako 
je začel jesti hrano, bogatejšo z vlakninami. Opazen je višji vnos kalcija, ki ga lahko 
preiskovanec še poveča z bolj pogostim uživanjem zelene zelenjave. Vnos magnezija je 
občutno povečal, saj je dosegel priporočeno vrednost. Pri vitaminih je preiskovanec povečal 
količino folne kisline, a je prav tako kot vitamina E in C še vedno v pomanjkanju. Preiskovanec 
je število obrokov povečal. Vitamin D ostaja v pomanjkanju, priporočamo zadostno 
izpostavljenost soncu in dopolnila vitamina po dogovoru z zdravnikom. Priporočamo tudi še 
pogostejše uživanje zelenjave, ki naj nadomesti kakšen mesni obrok. 
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4.2.7 Ocena kakovosti življenja - MDS-UPDRS vprašalnik 
Seštevek pri odgovorih na MDS-UPDRS vprašalnik na koncu je bil za eno točko višji (22), kot 
na začetku raziskave (21). Na začetku raziskave je imel preiskovanec velike težave s spanjem 
(3). Kasneje so se težave nekoliko zmanjšale, še vedno so povzročale nekaj težav pri 
celonočnem spancu, glavni razlog za te je bila inkontinenca (2). Na začetku raziskave se je 
pojavljala blažja dnevna zaspanost, kateri se je preiskovanec lahko uprl in ostal buden (1), ob 
koncu raziskave do dnevne zaspanosti ni prihajalo (0). Na začetku raziskave ni prijahalo do 
nobenih neprijetnih občutkov v telesu, kot so bolečine, mravljinčenje ali krči (0), ob koncu 
raziskave je prihajalo do zmernega mravljinčenja, ki ni predstavljalo prevelikih problemov pri 
dnevnih aktivnostih in druženju z ljudmi (1). Težave pri mokrenju so se kar močno poslabšale. 
Na začetku raziskave so povzročale nekaj težav pri vsakodnevnih aktivnostih, do nezgod ni 
prihajalo (2). Po raziskavi pa preiskovanec ni bil več zmožen nadzorovati svojega mokrenja in 
je bila zato potrebna zaščita (4). Po koncu raziskave se je začelo pojavljati tudi zaprtje, ki ni 
vplivalo na preiskovačeve dejavnosti ali udobje (1), na začetku raziskave zaprtja ni bilo (0). V 
tednu pred začetkom raziskave ni prihajalo do vrtoglavice ali zameglitve pred očmi ob vstajanju 
(0), kasneje se je začela pojavljati, vendar ni povzročala težav pri opravljanju stvari (1). 
Utrujenost je preiskovancu na začetku raziskave povzročala veliko težav pri vsakodnevnih 
opravilih ali druženju z ljudmi, vendar je pred tem še vedno ni ustavila (3), po raziskavi je 
utrujenost povzročala nekaj težav (2). Pri govoru je stanje ostalo enako, govor je bil na trenutke 
tih ali nerazločen, ni pa se dogajalo, da bi preiskovanca prosili, da ponovi stavek (1). Težave s 
slinjenjem so se izboljšale. Prej so bile težave zmerne, slina je občasno iztekala med spanjem 
(2), kasneje težav ni bilo (0). Nekaj težav je bilo na začetku raziskave prisotnih glede žvečenja 
in grizenja, saj si je moral preiskovanec tablete zdrobiti (2), kasneje težav ni bilo (0). Prav tako 
je bilo na začetku raziskave prisotnih nekaj težav pri hranjenju, preiskovanec je bil počasen, 
pomoči ni potreboval in ni stresal ali polival hrane (1). Kasneje je preiskovanec ocenil, da težav 
pri hranjenju ni (0). Glede oblačenja je ostalo enako, preiskovanec je bil nekoliko počasen, a ni 
potreboval pomoči (1). Na začetku raziskave glede higiene ni bilo prisotnih težav (0), kasneje 
je postal nekoliko počasnejši, tuje pomoči ni potreboval (1). Težav glede pisanja ni bilo (0), 
prav tako je enako ostalo glede hobijev in drugih aktivnosti, preiskovanec je bil nekoliko 
počasen, vendar je opravil z aktivnostmi brez težav (1). Preiskovanec je imel nekaj težav z 
obračanjem v postelji, pomoči druge osebe ni potreboval, pomagal si je sam, s trapezom (1). 
Tremor je bil na začetku raziskave prisoten, a ni povzročal težav pri aktivnostih (1), kasneje je 
preiskovanec ocenil, da nima tremorja (0). Pri vstajanju iz postelje, avtomobila ali fotelja, je bil 
na začetku raziskave preiskovanec nekoliko počasen in nespreten, vendar mu je uspelo v prvem 
poskusu (1), kasneje je potreboval več poskusov, da je vstal (2). Glede hoje in ravnotežja, je bil 
in ostal minimalno počasen, lahko je drsal z nogami po tleh, pripomočkov za hojo ni potreboval 
(1). Na začetku raziskave z zamrznitvami ni bilo težav (0), kasneje pa so se zamrznitve začele 
pojavljati, tako da je s hojo s težavo nadaljeval, občasno pa je bila potrebna tudi pomoč druge 
osebe (3).  
4.2.8 Diskusija 
Preiskovancu se s spremenjeno prehrano kakovost življenja glede na vprašalnik MDS-UPDRS 
ni izboljšala. Tekom raziskave so se začele hude težave z inkontinenco ter posledično depresija, 
zaradi česar je bil preiskovanec manj pozoren na svojo prehrano.  
39 
Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
Uspelo mu je zvišati raven železa in vitamina D v območje priporočene vrednosti. Nad 
priporočeno vrednost se je povišal nivo sečnine. Preiskovanec je tekom raziskave kljub 
odsvetovanju povečal uživanje mesa. Pri pregledu prehranskega dnevnika je preiskovanec po 
priporočilih povečal vnos vlaknin, omega˗3 maščobnih kislin, kalcija, magnezija in folne 
kisline. Ob koncu raziskave, je preiskovanec pridobil na teži, čeprav si je želelžel kilograme 
izgubiti. Rezultati meritev z BIA napravo so pokazali, da se je  kazalnik bolezni povečal in 
fazni kot zmanjšal.  
4.3 PREISKOVANEC 3 
Preglednica 14: Podatki o preiskovancu 3 





Starost 72 72 
Telesna višina (cm) 161 161 
Telesna masa (kg) 87 85 
 ITM 33,6 32,8 
 
Tretjemu preiskovancu so z globoko možgansko stimulacijo popolnoma odpravili njegov 
tremor. Po operaciji je pridobil kar nekaj kilogramov, ki se jih je s sodelovanjem pri raziskavi 
želel znebiti. Med terapijo na URI - Soča smo izpolnili vprašalnike ter mu odvzeli krvni vzorec, 
meritev z BIA napravo zaradi vgrajene medicinske naprave, ki pošilja električne signale v 
možgane nismo smeli izvesti. Poleg parkinsonove bolezni ima tudi osteoporozo. Preiskovanec 
je malo fizično aktiven. Hitro postane zadihan, tako da ni sposoben večjih fizičnih naporov. 
Slikanje z aplikacijo je zelo hitro osvojil. Edini od sodelujočih preiskovancev se je tudi odločil 
za dopolnjevanje slik s poimenskim izborom živil in količin preko spletne strani na računalniku.  
4.3.1 Krvne preiskave 




za odrasle Enota 
 
Točka 0 (začetek 
raziskave) 
 
Točka 3 (konec 
raziskave) 
S-Kloridi 95 – 105 mmol/L 106 106 
S-Fosfat 0,81 – 1,45 mmol/L 1,08 0,79 
S-Vitamin D > 30 μg/L 23,3 22,0 
a Navedene so le tiste preiskave, ki so vsaj enkrat odstopale od orientacijskih vrednosti; odstopajoče vrednosti so 
v krepkem tisku. 
4.3.2 Vprašalnik o prehranjevalnih navadah  
Pri pregledovanju preiskovačevih prehranjevalnih navad, smo ugotovili, da je povečal količino 
popite tekočine, kateri se je prej izogibal zaradi nenehnih in nenadnih potreb po mokrenju. 
Uživanje mleka je iz enkrat tedensko zmanjšal na en do tri krat mesečno. Kave, alkoholnih pijač 
in napitkov, ki so nadomestek mleka ni užival. Sveže sadje je bilo na jedilniku dva do štiri krat 
dnevno, zelenjava enkrat dnevno, prej dva do štiri krat. Oreščkov ni užival, saj se po njih ni 
dobro počutil. Uživanje kruha, katerega je prej užival večkrat dnevno, je zmanjšal na enkrat 
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dnevno. Kosmičev prej ni jedel, kasneje jih je pričel enkrat tedensko. Riž in testenine so bile na 
jedilniku enkrat tedensko, polenta ali zdrob dvakrat mesečno, krompir večkrat tedensko. 
Zmanjšal je uživanje sira iz večkrat tedensko na nekajkrat mesečno, jogurt je prej prav tako 
užival večkrat tedensko, kasneje enkrat dnevno. Skute in kefirja ni užival. Meso je užival dva 
do štirikrat tedensko. Povečal je pogostost uživanja rib iz ena do trikrat mesečno na dva do 
štirikrat tedensko. Vsa zaužita jajca so bila iz peciv. Sladice in sladkarije je prej užival vsaj 
enkrat dnevno, kar je zmanjšal na nekajkrat tedensko. Prav tako se je odpovedal slanim 
prigrizkom, ki so bili prej na sporedu nekajkrat mesečno. Prehranskih dopolnil, razen vitamina 
D, ni užival. 
4.3.3 Ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002) 
Pri preiskovancu so bili vsi odgovori na začetno presejanje na začetku in po raziskavi negativni, 
zato smo ocenili, da ni povečanega tveganja za prehransko podhranjenost. 
4.3.4 Meritev sestave telesa z BIA napravo 
Pri preiskovancu zaradi vgrajene naprave za globoko možgansko stimulacijo meritev z BIA 
napravo nismo izvedli.  
4.3.5 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 1) 
Preglednica 16: Izvleček izračuna v OPKP na začetku raziskave (T1) pri preiskovancu 3 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na zadosten energijski vnos glede na potrebe 
preiskovanca. Razmerje med makrohranili je le delno ustrezno, saj preiskovanec zaužije preveč 
beljakovin, maščob pa manj od priporočene vrednosti. Preiskovanec zaužije preveč beljakovin 
živalskega izvora (meso in mesni izdelki, jajca in mleko ter mlečni izdelki) in premalo 
beljakovin rastlinskega izvora. Priporočamo omejitev živalskih beljakovin (preiskovanec naj v 
večini uživa rdeče meso) in nadomestitev le-teh z rastlinskimi (stročnice, oreški, kruh, sadje, 
zelenjava). Vnos vode s hrano in pijačo je v povprečju prenizek. Od priporočenih 2300 g vode 
na dan, preiskovanec zaužije okoli 820 g tekočine. Preiskovanec naj poveča volumski vnos 
vode oziroma nesladkanega čaja. Izračun dnevnika kaže tudi na premajhno količino zaužitih 







FOL Ca Mg H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g mg µg mg µg mg mg g g g g 
21. 05. 1845 21 11 127 48 326 411 302 505 78 174 88 
22. 05. 1759 5 4 38 56 175 466 270 620 88 224 56 
23. 05. 1386 6 5 76 99 193 164 252 763 63 229 23 
24. 05. 1716 7 8 28 79 97 468 214 606 71 292 27 
27. 05. 1207 6 8 16 40 225 286 151 1.135 50 172 36 
28. 05. 1662 5 7 34 84 351 232 278 1.415 82 285 19 
29. 05. 2608 19 19 41 58 163 1756 347 701 126 229 132 
Povprečje 1740 10 9 51 67 219 541 259 821 80 229 54 
Priporočilo 1730 14 11 65 95 420 1000 300 2250 46 213 – 243 59 
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večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Bogat vir teh so male morske ribe in rastlinska olja 
(repično, laneno, orehovo, konopljino). Ribe je potrebno peči ali dušiti, ne cvreti; našteta olja 
se uživa hladna, toplotno se jih ne obdeluje. Vnos kalcija s prehrano je prenizek. Od 
priporočenih 1000 mg, preiskovanec dnevno zaužije okrog 550 mg kalcija. Priporočamo 
uživanje mleka in mlečnih izdelkov (jogurti, kislo mleko, kefir, skuta) ali rastlinskih napitkov 
z dodanim kalcijem (sojin, rižev, mandljev napitek…), vsaj eno uro po jemanju zdravila, ki 
vsebuje levodopo. Med živili so dober vir kalcija ohrovt, koromač, por, brokoli ter suhe fige, 
suhe marelice, suhe slive in posušeni dateljni. Kalcij je prisoten tudi v mandljih, brazilskih 
oreščkih in sezamu. Prav tako so s kalcijem bogate nekatere mineralne vode. Priporočen dnevni 
vnos za magnezij je 300 mg na dan, preiskovanec ga zaužije nekoliko manj. Bogat vit magnezija 
so pšenični otrobi, začimbe (bazilika, koriander, kumina, kurkuma, poper), sončnična semena, 
brazilski oreški, mandlji, špinača, paprika in kvinoja. Od vitaminov je v tedenskem jedilniku 
opazno pomanjkanje vitamina E (olivno in sončnično olje, mandlji, lešniki, laneno seme, bučna 
semena in arašidi), vitamina K (špinača, zelje, brokoli, jajca, telečja jetrca), vitamina C 
(kopriva, paprika, jagode, peteršilj, kivi, maline, mango), folne kisline (pšenični kalčki, telečja 
jetra, sveža špinača, pivski kvas, zelje, por) ter vitamina B12 (telečja jetra, raki, jajca, govedina, 
svinjina). Preiskovanec na splošno zaužije premalo zelenjave. S povečanim uživanjem, bo 
poskrbel za povečan vnos številnih vitaminov, mineralov in drugih hranilnih snovi. Zaradi 
povečane telesne mase priporočamo, da preiskovanec na dan zaužije 5 manjših obrokov. Zajtrk 
do 9. ure zjutraj, dopoldanska malica med 9. in 11. uro, kosilo med 11. in 14., popoldanska 
malica do 18. ure in večerja med 18. in 20. uro. Večje število obrokov poskrbi za nenehno 
delovanje metabolizma, preprečuje lakoto in skrbi za uravnano vrednost krvnega sladkorja. S 
hrano je zadostno količino vitamina D zelo težko pridobiti; največ ga je v ribjem olju, prisoten 
pa je tudi v jajčnem rumenjaku, lososu in tuni. Potrebno količino vitamina D si lahko 
zagotovimo s kratkotrajno izpostavljenostjo obraza, rok, dekolteja ali drugih delov kože soncu, 
nekajkrat na teden po 15 minut. 
4.3.6 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 2) 
Preglednica 17: Izvleček izračuna v OPKP med raziskavo (T2) pri preiskovancu 3 
 Energija MK_v Vit E Vit K Vit C FOL Ca Mg H2O B OH M 
            Enota 
Datum 
kcal g mg µg mg µg mg mg g g g g 
13. 12. 1653 13 5 52 152 372 605 589 2335 54 256 46 
14. 12. 1859 3 4 114 25 123 596 224 1639 76 275 49 
15. 12. 1651 7 11 98 139 446 816 331 2063 55 230 62 
16. 12. 1925 11 5 35 118 203 456 292 1672 72 255 68 
17. 12. 1855 23 9 61 158 258 639 349 1549 67 229 71 
18. 12. 1781 11 13 207 59 259 803 309 1467 75 242 56 
19. 12. 1446 4 6 20 43 114 769 278 2039 58 211 40 
Povprečje 1739 10 8 84 99 254 669 339 1824 65 243 56 
Priporočilo 1730 14 11 65 95 420 1000 300 2250 46 213 – 243 58 
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Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na zadosten energijski vnos glede na potrebe 
preiskovanca. Razmerje med makrohranili se je izboljšalo, še vedno priporočamo, naj 
preiskovanec zaužije manj beljakovin, predvsem živalskega izvora. Preiskovanec je odlično 
povečal vnos vode s hrano in pijačo (okoli 1800 g), a je ta še vedno nekoliko prenizek, 
priporočena vrednost je 2200 g. Količina zaužitih večkrat nenasičenih maščobnih kislin se je 
povečala, a še vedno nekoliko odstopa od priporočene vrednosti. Vnos kalcija se je s prehrano 
nekoliko zvišal, a je še vedno prenizek, medtem ko je preiskovanec ustrezno povečal vnos 
magnezija. Prav tako je preiskovanec primerno povečal količino vitaminov K in C, še vedno pa 
je prisotno pomanjkanje vitaminov E (olivno in sončnično olje, mandlji, lešniki, laneno seme, 
bučna semena in arašidi) in folne kisline (pšenični kalčki, telečja jetra, sveža špinača, pivski 
kvas, zelje, por). Vitamin D ostaja v pomanjkanju, priporočamo zadostno izpostavljenost soncu 
in dopolnila vitamina po dogovoru z zdravnikom. Iz dnevnika sodeč, se preiskovanec izogiba 
sladkarijam in poznim prigrizkom. Preiskovanec zaužije velike količine kruha, zato 
predlagamo, da omeji njegov vnos. S tem bo lahko pripomogel k znižanju telesne mase, ki se 
je povečala po operaciji.  
4.3.7 Ocena kakovosti življenja - MDS-UPDRS vprašalnik 
Seštevek odgovorov na MDS-UPDRS je pokazal, da se je kakovost življenja preiskovanca 
izboljšala. Na začetku raziskave je bil seštevek 31, po njej 22. Na začetku raziskave je imel 
preiskovanec s spanjem veliko težav, saj večino noči ni spal (4), ob koncu raziskave je s 
spanjem še vedno imel veliko težav, a je prespal več kot polovico noči (3). Dnevna zaspanost 
se je na začetku raziskave pojavljala, vendar se ji je z lahkoto uprl in ostal buden (1), ob koncu 
raziskave težav z dnevno zaspanostjo ni bilo (0). Bolečine, mravljinčenje ali krči so mu na 
začetku raziskave povzročali nekaj težav pri dnevnih opravilih in druženju z ljudmi (2), kasneje 
so občutki ostali, vendar niso več povzročali problemov pri dnevnih opravilih in druženju z 
ljudmi (1). Težave pri mokrenju so mu dnevno povzročale nekaj težav pri vsakodnevnih 
aktivnostih, do nezgod ni prihajalo (2), kasneje se je dogajalo le, da je preiskovanec moral 
pogosto ali nujno na vodo, kar pa ni povzročalo težav pri vsakodnevnih aktivnostih. Izboljšali 
so se problemi z zaprtjem, prej mu je zaprtje povzročalo veliko težav v vsakdanjem življenju in 
je močno vplivalo na njegovo udobje (3), kasneje z zaprtjem težav ni bilo (0). Težave z 
vrtoglavico ob vstajanju so ostale enako izrazite, vrtoglavica ali zamegljenost je povzročila, da 
se je preiskovanec moral usesti ali uleči nazaj (3). Prej je utrujenost preiskovancu povzročala 
nekaj težav pri dnevnih opravilih ali druženju z ljudmi (2), kasneje pa se je utrujenost še vedno 
pojavljala, a ni povzročala takšnih težav (1). Glede govora je ostalo stanje nespremenjeno, 
občasno je bil govor nerazločen, a se ni zgodilo, da bi preiskovanca prosili naj stavek ponovi 
(1), prav tako je enako ostalo glede težav s slinjenjem, ko mu je slina občasno iztekala med 
spanjem, v budnem stanju pa ne (2). Pri žvečenju in požiranju je imel preiskovanec na začetku 
raziskave nekaj težav, saj se mu je v zadnjem tednu nekajkrat zaletelo (3). Kasneje so se težave 
zmanjšale, saj se je preiskovanec zavedala, da je njegovo žvečenje upočasnjeno in da se mu 
pojavlja vedno večji napor pri požiranju. Pri hranjenju se mu ni zaletelo in tudi ni potreboval 
posebej pripravljene hrane (1). S hranjenjem prej in kasneje ni bilo nobenih težav  (0). Enako 
je ostalo tudi pri oblačenju, osebni higieni, hobijih in drugih aktivnostih pri katerih je bil 
preiskovanec počasen, a ni potreboval nobene pomoči (1), pri obračanju v postelji si je pomagal 
s svilenimi rjuhami in trapezom. Piše počasi in neenakomerno, a so besede čitljive (1). S 
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tremorjem in zamrznitvami ni bilo in ni nobenih težav (0). Pri vstajanju iz postelje, avtomobila 
ali fotelja je bil prej počasen in nespreten, a mu je uspelo v prvem poskusu (1), ob koncu 
raziskave je že potreboval več poskusov (2). Pri hoji je prej in potem občasno potreboval 
pripomočke za hojo, ni pa potreboval pomoči druge osebe (2). 
4.3.8 Diskusija 
Preiskovancu se je kakovost življenja glede na MDS-UPDRS vprašalnik izboljšala. V času 
raziskave je imel preiskovanec težave zaradi okužbe spodnjih sečil, zato je bilo njegovo splošno 
počutje slabše. V času raziskave se je dogajalo, da je bil preiskovanec zelo brezvoljen in 
depresiven. Povedal je, da je bil takrat manj pozoren na svojo prehrano. Preiskovanec je tekom 
raziskave izgubil dva kilograma. Na začetku si je zaželel, da bi izgubil čim več telesne mase, 
ki jo je pridobil po operaciji. Njegov  ITM je ob koncu sicer še vedno segal čez 30, kar pomeni 
debelost. Ker gre za preiskovanca, ki je starejši od 65 let in ima osteoporozo, je priporočljiv  
ITM zanj 25 do 27. Hkrati se je potrebno zavedati, da bo preiskovanec težko izgubil telesno 
maso, saj po operaciji postane ob vsakršnem naporu takoj zadihan in tako ne more biti primerno 
fizično aktiven. 
Glede na to, da ima preiskovanec osteoporozo, smo še posebej opazovali kalcij, magnezij in 
vitamin D. Količina kalcija v krvi je zadostna, čeprav je tedenski prehranski dnevnik pokazal, 
da je preiskovanec na začetku raziskave povprečno dnevno zaužil le dobro polovico 
priporočljive vrednosti kalcija, kar je med raziskavo delno izboljšal. Koncentracija magnezija 
v krvi je bila zadostna, vsebnost magnezija v prehrani je preiskovanec tekom raziskave povečal. 
Koncentracija vitamina D v krvi je bila ob začetku in koncu raziskave nizka, kljub jemanju 
vitamina v dodatkih.  
4.4 PREISKOVANEC 4 
Preglednica 18: Podatki o preiskovancu 4 





Starost 59 59 
Telesna višina (cm) 174 174 
Telesna masa (kg) 65 68 
 ITM 21,5 22,5 
 
S preiskovancem smo na uvodnem srečanju izvedli vse vprašalnike in meritve. S slikanjem 
obrokov je bil že dobro seznanjen, zato smo mu le predstavili novosti, ki so se v vmesnem 
obdobju spremenile. Z ženo sta se odločila, da bosta takoj po terapiji pričela z dvotedenskim 
postom s sokovi. Dogovorili smo se, da s slikanjem svoje prehrane začne po zaključku posta. 
Preiskovanec je zmerno fizično aktiven. Poleti plava, pozimi smuča, tekom raziskave je pričel 
tudi z vsakodnevno telovadbo. 
Preiskovančev trebuh je bil napihnjen in občutek je imel, kot bi bil napolnjen z vodo. Tega se 
je želel znebiti. Hude težave je imel tudi z odvajanjem blata, uporabljal je klistir.  
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4.4.1 Krvne preiskave 




za odrasle Enota 
 
Točka 0 (začetek 
raziskave) 
 
Točka 3 (konec 
raziskave) 
K-Eozinofilci 0,10 – 0,60 109/L 0,013 0,06 
S-Kreatinin 62 – 106 μmol/L 60 58 
S-Vitamin D > 30 μg/L 27,7 24,7 
a Navedene so le tiste preiskave, ki so vsaj enkrat odstopale od orientacijskih vrednosti; odstopajoče vrednosti so 
v krepkem tisku. 
4.4.2 Vprašalnik o prehranjevalnih navadah 
Preiskovanec je dnevno popil okrog 8 dcl vode ali nesladkanega čaja. Kravje mleko je večinoma 
dvakrat tedensko užival skupaj s kavo, nekajkrat tedensko je užival kozje mleko. Pijač z 
dodanim sladkorjem ni užival. Na začetku raziskave je riževe, mandljeve ali sojine napitke 
užival štirikrat tedensko, vendar so bili brez dodatka kalcija, kar je tekom raziskave spremenil 
in začel kupovati napitke z dodatkom kalcija. Alkoholne pijače, vino ali pivo je na začetku 
raziskave užival štiri do petkrat tedensko, kar je kasneje zmanjšal na enkrat tedensko. Sveže 
sadje je bilo jedilniku enkrat dnevno, zelenjava je bila na začetku raziskave pet do šest krat 
tedensko, kasneje enkrat dnevno, prav tako oreščki. Zmanjšal je količino zaužitega kruha, prej 
pet do šest krat tedensko, kasneje dva do štirikrat. Sprememb ni bilo pri pogostosti uživanja 
kosmičev (dva do štirikrat tedensko), krompirja (trikrat tedensko), riža, testenin in polente 
(enkrat tedensko). Uživanje sira je zmanjšal z enkrat na dan na dvakrat tedensko, pričel je s 
pitjem kefirja enkrat tedensko, prej ga ni užival. Jogurt je bil na jedilniku trikrat tedensko, prej 
štirikrat in skuta enkrat tedensko. Meso in ribe je prej užival enkrat tedensko, kar je povečal na 
dvakrat, en do dvakrat tedensko je pričel z uživanjem pršuta, pogostost uživanja jajc (štirikrat 
tedensko) je zmanjšal na enkrat tedensko. Sladice in sladkarije si je privoščil enkrat na teden, 
pogostost slanih prigrizkov je zmanjša z dva do trikrat tedensko na enkrat tedensko, vnaprej 
pripravljene hrane ni užival. Pri pripravi vsakodnevnih obrokov je uporabljal kokosovo mast, 
ocvirke in hladno stiskana olja, prej samo sončnično, kasneje tudi oljčno. Od prehranskih 
dopolnil je prej užival vitamin D v kapsulah, vitamin C, omega˗3, koencim Q10 in ekstrakt 
kumine, kasneje samo kalcij in vitamin D. 
4.4.3 Ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002) 
Preiskovanec je v obdobju treh mesecev pred raziskavo, na račun s strani samostojnega dietnega 
svetovalca posebej predpisane prehrane, izgubil nekaj kilogramov. Ocenili smo, da gre še vedno 
za normalno prehransko stanje. Presejanje smo opravili še enkrat med samo raziskavo ter ob 
koncu, obakrat so bili vsi rezultati negativni na prvi stopnji presajanja. Ocenili smo, da ni 
povečanega tveganja za prehransko podhranjenost. 
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4.4.4 Meritev sestave telesa z BIA napravo 
Preglednica 20: Meritev sestave telesa pri preiskovancu 4 




Točka 3  
(konec raziskave) 
Maščoba (%) 16 – 20 12,9 22,1 
Maščoba (kg) 11 – 14 (10 – 13) 8,4 15,0 
Pusta masa (%) 80 – 84 87,1 77,9 
Pusta masa (kg) 55 – 58 (51 – 54) 56,6 53,0 
Suha pusta masa (kg)  10,2 12,0 
Celokupna voda (%) 55 – 65 71,4 60,3 
Celokupna voda (lt) 36 – 42 (37 – 44) 46,4 41,0 
Zunajcelična voda – ECW (%) 26 29,3 25,3 
Zunajcelična voda – ECW (lt)  19,1 17,2 
Znotrajcelična voda – ICW (%) 30 40,0 33,8 
Znotrajcelična voda ICW (lt)  26,0 23,0 
Indeks telesne mase ( ITM) 20 – 25 21,5 22,5 
Indeks maščobne mase (BFMI) 4 – 5 (3 – 4) 2,8 5 
Indeks puste mase (FFMI) 18 – 19 (17 – 18) 18,7 17,5 
Kazalnik bolezni  0,735 0,782 
Fazni kot (°)  8,6 6,6 
a Vrednosti v oklepajih so priporočene vrednosti za stanje ob koncu raziskave; odstopajoče vrednosti so v krepkem 
tisku. 
Preiskovanec je imel na začetku raziskave manjši odstotek telesnih maščob od referenčne 
vrednosti. Po koncu raziskave se je odstotek maščob povečal za skoraj deset odstotnih točk, s 
čimer se je bolj približal referenčni vrednosti. Pusta masa je bila v okviru referenčnih  vrednosti. 
Celokupne vode je bilo na začetku raziskave za dobre štiri litre preveč glede na referenčne 
vrednosti, kar se je do konca raziskave spremenilo in je preiskovanec dosegel zlato sredino 
glede na referenčne vrednosti. Indeks telesne in puste mase je bil tako normalen, indeks 
maščobne mase pa je bil na začetku raziskave pod priporočeno mejo in po raziskavi nekoliko 
nad mejo. Kazalnik bolezni se je povečal za kar 0,047, a je bil še vedno dokaj nizek. Fazni kot 
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4.4.5 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 1) 
Preglednica 21: Izvleček izračuna v OPKP na začetku raziskave (T1) pri preiskovancu 4 
 Energija MK_v VL Vit A Vit E Vit C FOL Ca Mg B OH M 
          Enota 
Datum 
kcal g g µg mg mg µg mg mg g g g 
30. 07. 2713 9 31 296 4 61 201 652 270 87 435 53 
31. 07. 663 1 3 722 5 74 163 330 154 36 62 27 
1. 08. 1846 7 26 1367 10 80 438 549 262 74 172 89 
3. 08. 412 3 4 99 6 16 71 123 121 46 16 15 
4. 08. 1669 8 23 193 9 99 159 219 192 92 178 65 
5. 08. 3046 16 12 539 4 20 208 525 254 204 305 80 
6. 08. 1770 4 8 867 8 126 351 878 258 87 138 83 
7. 08. 3728 10 37 1247 9 55 372 1319 444 118 530 115 
Povprečje 1761 6 16 592 6 59 218 511 217 83 204 59 
Priporočilo 2284 18 29 1000 13 110 411 1000 350 55 281 – 309  77 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na nezadosten energijski vnos glede na 
potrebe preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil okoli 1800 kcal, namesto 2300 kcal. 
Razmerje med makrohranili je neustrezno, saj preiskovanec zaužije preveč beljakovin in 
premalo ogljikovih hidratov (polnozrnat kruh, testenine, rjavi riž…) in maščob. Vnos vode s 
hrano in pijačo je v povprečju nekoliko prenizek. Od priporočenih 1900 g vode na dan, 
preiskovanec zaužije okrog 1600 g tekočine. Preiskovanec naj poveča volumski vnos vode 
oziroma nesladkanega čaja. Preiskovanec zaužije preveč beljakovin živalskega izvora (meso in 
mesni izdelki, jajca in mleko ter mlečni izdelki) in premalo beljakovin rastlinskega izvora. 
Priporočamo omejitev živalskih beljakovin in nadomestitev le teh z rastlinskim (stročnice, 
oreški, kruh, sadje, zelenjava). Izračun dnevnika kaže tudi na premajhno količino zaužitih 
večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Bogat vir teh so male morske ribe in rastlinska olja 
(repično, laneno, orehovo, konopljino). Ribe je potrebno peči ali dušiti, ne cvreti; našteta olja 
se uživa hladna, toplotno se jih ne obdeluje. Vnos kalcija s prehrano je prenizek. Od 
priporočenih 1000 mg, preiskovanec dnevno zaužije okrog 730 mg kalcija. Priporočamo 
uživanje mleka in mlečnih izdelkov (jogurti, kislo mleko, kefir, skuta) ali rastlinskih napitkov 
z dodanim kalcijem (sojin, rižev, mandljev napitek…), vsaj eno uro po jemanju zdravila, ki 
vsebuje levodopo. Med živili so dober vir kalcija ohrovt, koromač, por, brokoli ter suhe fige, 
suhe marelice, suhe slive in posušeni dateljni. Kalcij je prisoten tudi v mandljih, brazilskih 
oreščkih in sezamu. Prav tako so s kalcijem bogate nekatere mineralne vode. Priporočen dnevni 
vnos za magnezij je 300 mg na dan, preiskovanec pa ga zaužije nekoliko manj. Bogat vit 
magnezija so pšenični otrobi, začimbe (bazilika, koriander, kumina, kurkuma, poper), 
sončnična semena, brazilski oreški, mandlji, špinača, paprika in kvinoja). Od vitaminov je v 
tedenskem jedilniku opazno pomanjkanje vitamina A (telečja jetra, kuhano korenje, špinača, 
paprika, paradižnik, kuhan brokoli, tuna), vitamina E (olivno in sončnično olje, mandlji, lešniki, 
laneno seme, bučna semena in arašidi), vitamina C (brokoli, cvetača, brstični ohrovt, špinača, 
zelje, kopriva, paprika, jagode, peteršilj, kivi, pomaranče, ananas, maline mango), folne kisline 
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(pšenični kalčki, telečja jetra, sveža špinača, pivski kvas, zelje, por) ter vitamina B12 (telečja 
jetra, raki, jajca, govedina, svinjina). Preiskovanec na splošno zaužije premalo zelenjave. S 
povečanim uživanjem le te, bo poskrbel za povečan vnos številnih vitaminov, mineralov in 
drugih hranilnih snovi. Krvni izvidi so pokazali pomanjkanje vitamina D. S hrano je zadostno 
količino vitamina D zelo težko pridobiti; največ ga je v ribjem olju, prisoten pa je tudi v jajčnem 
rumenjaku, lososu in tuni. Zadostno količino si najlažje zagotovimo s kratkotrajnim 
izpostavljanjem soncu. Potrebno količino vitamina D si lahko zagotovimo s kratkotrajno 
izpostavljenostjo obraza, rok, dekolteja ali drugih delov kože soncu, nekajkrat na teden po 15 
minut. 
4.4.6 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 2) 
Preglednica 22: Izvleček izračuna v OPKP med raziskavo (T2) pri preiskovancu 4 
 Energija MK_v VL Vit A Vit E Vit C FOL Ca Mg B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g g µg Mg mg µg mg mg g g g 
21. 01. 3872 13 94 773 12 18 271 1340 833 139 435 162 
22. 01. 2475 17 136 176 18 70 190 1.177 742 122 233 114 
23. 01. 2329 17 25 643 17 190 424 614 593 147 223 93 
24. 01. 1538 8 47 3276 9 66 236 872 408 47 234 46 
25. 01. 2514 22 71 495 12 151 549 967 477 92 282 100 
26. 01. 1997 22 26 760 22 171 477 887 262 65 175 117 
27. 01. 1900 5 10 299 7 56 56 456 221 72 182 99 
Povprečje 2375 15 58 918 14 103 315 902 505 98 252 104 
Priporočilo 2284 18 29 1000 13 110 411 1.000 350 55 281 – 309  77 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na nekoliko presežen energijski vnos glede 
na potrebe preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil 2400 kcal, namesto 2300 kcal. 
Razmerje med makrohranili je še vedno neustrezno. Tokrat so v presežku poleg beljakovin tudi 
maščobe. Preiskovanec zaužije preveč beljakovin živalskega izvora, priporočamo omejitev. 
Vnos vode s hrano in pijačo se je v povprečju zmanjšal, preiskovanec zaužije okrog 1500 g 
tekočine namesto 1900 g. Priporočamo povečanje volumskega vnosa vode ali nesladkanega 
čaja. Preiskovanec je lepo povečal vnos kalcija, magnezija in vitaminov A, E in C.  Priporočeni 
vrednosti je preiskovanec lepo približal tudi vnos folne kisline, a je ta še vedno nekoliko v 
pomanjkanju. Glede vitamina D priporočamo zadostno izpostavljenost soncu in dopolnila 
vitamina po dogovoru z zdravnikom. 
4.4.7 Ocena kakovosti življenja MDS-UPDRS vprašalnik  
Pri preiskovancu je bil seštevek točk pri odgovorih na vprašalnik MDS-UPDRS ob začetku 25, 
ob koncu pa 28, tako da se je kakovost življenja glede na to nekoliko poslabšala. Težave s 
spanjem so se nekoliko izboljšale. Na začetku raziskave je imel nekaj težav s spanjem preko 
cele noči (2), ob koncu so bile še vedno prisotne, a je večino noči prespal (1). Pri dnevni 
zaspanosti je ostalo enako, preiskovanec je občasno zaspal, ko je bil sam in ko se je sproščal, 
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npr. med branjem ali gledanjem televizije (2). Na začetku raziskave ni bilo nobenih neprijetnih 
občutkov v telesu (0), ob koncu pa so se ti občutki začeli pojavljati, a niso vplivali na dnevna 
opravila in druženje z ljudmi (1). Enako je ostalo pri težavah z mokrenjem, ko je bilo le to 
pogosto ali nujno, ni pa povzročalo težav pri dnevnih aktivnostih (1), težavah z zaprtjem, ko je 
bila za izpraznitev črevesja potreba pomoč druge osebe (4) in vrtoglavico ob vstajanju, do 
katere ni prihajalo (0). Začela se je pojavljati utrujenost, ki na začetku ni bila prisotna (0), ob 
koncu raziskave pa je že povzročala nekaj težav pri vsakodnevnih opravilih ali druženju z 
ljudmi (2). Obakrat je imel z govorom nekoliko težav, prej so ga občasno prosili, da ponovi (2), 
ob koncu raziskave pa je bil govor tih in občasno nerazločen, ni pa se dogajalo, da bi moral 
stavek ponoviti (1). Na začetku raziskave je imel preiskovanec veliko sline, ki mu ni iztekala 
(1), ob koncu mu je slina iztekala med spanjem ali ko je vstal (2). Z žvečenjem in požiranjem  
preiskovanec obakrat ni imel težav (0). Blage težave (1) je imel pri hranjenju, oblačenju in 
osebni higieni, pri čemer je bil počasen, toda tuje pomoči ni potreboval. Pri pisanju je ostalo 
enako, večino ali skoraj vse napisano besedilo je bilo za njim težko prebrati (4). Na začetku 
raziskave je imel nekaj težav pri izvajanju hobijev (2), kasneje je bil le nekoliko počasnejši, 
aktivnosti je opravljal brez težav (1). Pri obračanju v postelji je imel obakrat nekoliko težav, 
pomoči ni potreboval (1). Enako je ostalo tudi pri tremorju, ki je bil prisoten, a ni povzročal 
težav pri aktivnostih (1). Na začetku raziskave je bil  preiskovanec pri vstajanju iz postelje, avta 
ali fotelja počasen, vendar mu je uspelo vstati pri prvem poskusu (1), ob koncu pa je potreboval 
več poskusov, da je vstal (2). Pri hoji in ravnotežju je bil in ostal minimalno počasen, lahko je 
drsal z nogami po tleh, pripomočkov za hojo ni potreboval (1). Do zamrznitev prej ni prihajalo 
(0), ob koncu pa so bile ob utrujenosti opazne krajše zamrznitve, po katerih je lahko z lahkoto 
nadaljeval s hojo (1).  
4.4.8 Diskusija 
Tekom raziskave se je  preiskovancu uspelo znebiti napihnjenosti trebuha, zaradi česar se je 
počutil bolje. Indeks telesne mase se je povečal, a ostal v mejah priporočenih vrednosti. 
Preiskovanec je redno telovadil in se veliko razgibaval. Konstipacije s prehrano nismo uspeli 
izboljšati. Preiskovanec je povedal, da se je bilo težko držati danih navodil o petih obrokih 
dnevno, saj so bile v dopoldanskem času pogosto terapije. Od vseh sodelujočih preiskovancev 
je imel preiskovanec 4 najnižji kazalnik bolezni, ki se je ob koncu raziskave sicer povečal. Imel 
je tudi največji padec faznega kota, ki je prav tako še vedno veljal za najboljši rezultat, saj je 
imel najvišji fazni kot od vseh bolnikov. Koncentracija vitamina D v krvi se je tekom raziskave 
še dodatno znižala, kar pomeni, da prehrana, izpostavljenost soncu in dotedanji dodatki niso 
bili zadostni in bi bilo potrebno povečati količino vitamina D z dodatki. 
Rezultati MDS-UPDRS kažejo na poslabšanje nekaterih motoričnih in nemotoričnih motenj. S 
prehrano glede na vprašalnik nismo uspeli omiliti simptomov parkinsonove bolezni. 
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4.5 PREISKOVANEC 5 
Preglednica 23: Podatki o preiskovancu 5 





Starost 65 65 
Telesna višina (cm) 169 169 
Telesna masa (kg) 68 68 
 ITM 23,8 23,8 
 
Preiskovanec je bil pred raziskavo v dobri telesni kondiciji, redno se je vozil s kolesom, ko je 
le vreme dopuščalo. Poleg parkinsonove bolezni ima tudi osteoporozo. Med pogovorom smo 
ugotovili, da skuha in zaužije le tiste stvari, ki mu v danem trenutku resnično ustrezajo. S 
preiskovancem smo opravili meritve in rešili vprašalnike. Za uporabo in slikanje svojih obrokov 
s pomočjo aplikacije ParkDiet se ni odločil, saj po njegovih besedah ni vešč in tudi ne zaupa 
»novodobnim tehnologijam«. Dogovorili smo se, da si bo vse svoje obroke in količino zaužite 
tekočine zapisal na papir. Njegov prehranski dnevnik smo ročno vnesli v OPKP. 
4.5.1 Krvne preiskave 
Krvni izvidi preiskovanca so bili vsi v mejah orientacijskih vrednosti, tudi vitamin D. 
Odstopanja so se pokazala le pri koncentraciji eozinofilcev, ki je bila prenizka.  
4.5.2 Vprašalnik o prehranjevalnih navadah  
Preiskovanec svojih prehranjevalnih navad ni veliko spremenil. Že na začetku je povedal, da se 
prehranjuje tako kot mu v tistem trenutku najbolj paše in tako se najbolje počuti. Dnevno je 
popil okrog en liter vode ali sladkanega čaja z medom. Enkrat dnevno popije 1 dl kave z 
mlekom, drugače mleka ne uživa. Sladkih in alkoholnih pijač ter napitkov, ki so nadomestek 
mleka ne uživa. Sveže sadje in zelenjavo uživa dva do štirikrat dnevno, pogostost uživanja 
oreščkov je zmanjšal z enkrat dnevno na dva do štirikrat tedensko. Na začetku raziskave je 
užival kruh enkrat dnevno, kasneje pa le enkrat tedensko. Kosmičev ni užival. Riž je užival 
enkrat tedensko, prav tako kasneje tudi testenine in polento ali zdrob. Testenine in polento je 
prej užival enkrat mesečno. Od mlečnih izdelkov je imel zelo rad sir, zato ga je užival večkrat 
dnevno, jogurt je užival enkrat dnevno, skuto dvakrat tedensko, kefirja in drugih mlečnih 
izdelkov ni užival. Meso mu ni ustrezalo, zato ga v večini ni užival, le divjačino ali zajčje meso 
zelo redko. Ribe so bile na jedilniku en do dvakrat tedensko, jajca enkrat tedensko. Za sladico 
si je enkrat tedensko privoščil temno čokolado. Pogostejši so slani prigrizki (dva do štirikrat 
tedensko). Prehranskih dopolnil prej ni užival razen vitamina D v kapljicah, kasneje pa je poleg 
užival še magnezij. 
4.5.3 Ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002) 
Preiskovanec je v trimesečnem obdobju pred raziskavo prestal operacijo kolka in posledično 
izgubila nekaj kilogramov. Seštevek nadaljnjih vprašanj je bil manjši kot tri, zato smo 
vprašalnik rešili še dvakrat, med raziskavo in po njej. Obakrat smo presejanje končali že po 
prvem delu z oceno, da se tveganje za prehransko podhranjenost ni povečano. 
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4.5.4 Meritev sestave telesa z BIA napravo 








Maščoba (%) 22 – 31 38,2 39,3 
Maščoba (kg) 15 – 21 26,0 26,6 
Pusta masa (%) 69 – 78 61,8 60,7 
Pusta masa (kg) 41 – 47 42,0 41,4 
Suha pusta masa (kg)  9,8 9,7 
Celokupna voda (%) 50 – 60 47,4 46,5 
Celokupna voda (lt) 34 – 41 32,2 31,7 
Zunajcelična voda – ECW (%) 20 22,5 22,3 
Zunajcelična voda – ECW (lt)  15,3 15,2 
Znotrajcelična voda – ICW (%) 30 25,4 24, 9 
Znotrajcelična voda – ICW (lt)  17,3 17,0 
Indeks telesne mase ( ITM) 20 – 25 23,8 23,8 
Indeks maščobne mase (BFMI) 5 – 7 9,1 9,4 
Indeks puste mase (FFMI) 14 – 16 14,7 14,5 
Kazalnik bolezni  0,818 0,832 
Fazni kot (°)  5,3 4,9 
V krepkem tisku so označene odstopajoče vrednosti. 
Glede na telesno maso, ki jo je preiskovanec obdržal, se je za 3 % povečala količina maščob. 
Te so za 7 oziroma 8 odstotnih točk odstopale od referenčnih vrednosti. Delež puste mase je bil 
nižji od priporočenih vrednosti (7 oziroma 8 %), absolutna vrednost pa je bila v okviru 
priporočljivih vrednosti. Celokupne vode je bilo od 2 – 4 % manj od nižje meje priporočene 
vrednosti. Indeksa telesne in puste mase sta bila v priporočenem okvirju, indeks maščobne mase 
je nekoliko presegal priporočeno vrednost. Kazalnik bolezni se je povečal za 0.014, fazni kot 
pa zmanjšal za 0.4 na 4.9, kar je še vedno nad mejo, ki nakazuje možnost podhranjenosti pri 
ženskem spolu. 
4.5.5 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 1) 
Preglednica 25: Izvleček izračuna v OPKP na začetku raziskave (T1) pri preiskovancu 5 
 Energija MK_v Vit E Vit B12 Ca Mg Fe H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g mg µg mg mg mg g g g g 
20. 09. 1226 9 13 2 969 250 7 3795 39 161 47 
21. 09. 1174 5 13 3 1326 408 14 4112 48 147 43 
22. 09. 1478 8 9 3 779 236 9 3211 52 219 42 
23. 09. 962 6 8 2 666 160 4 3583 24 157 26 
24. 09. 1499 8 11 3 937 230 9 3644 63 190 55 
25. 09. 1283 3 10 2 864 242 8 4038 45 205 30 
26. 09. 1416 2 11 2 683 254 10 3684 48 246 25 
Povprečje 1291 6 11 2 889 254 9 3724 46 189 38 
Priporočilo 1581 13 11 3 1000 300 10 2070 46 195 – 214  54 
 
51 
Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na nezadosten energijski vnos glede na 
potrebe preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil približno 1300  kcal, namesto 1600 
kcal. Razmerje med makrohranili je nekoliko neustrezno, saj preiskovanec zaužije premalo 
ogljikovih hidratov (polnozrnati kruh, testenine, rjavi riž…) in premalo maščob. Izračun 
dnevnika kaže na premajhno količino zaužitih večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Bogat vir 
teh so male morske ribe in rastlinska olja (repično, laneno, orehovo, konopljino). Ribe je 
potrebno peči ali dušiti, ne cvreti, našteta olja pa se uživa hladna, toplotno se jih ne obdeluje. 
Vnos vode s hrano in pijačo je v povprečju zadosten oziroma celo presega priporočeno vrednost 
dveh litrov. Vnos kalcija s prehrano je prenizek. Od priporočenih 1000 mg, preiskovanec 
dnevno zaužije okrog 890 mg kalcija. Priporočamo uživanje mleka in mlečnih izdelkov (jogurti, 
kislo mleko, kefir, skuta) ali rastlinskih napitkov z dodanim kalcijem (sojin, rižev, mandljev 
napitek…), vsaj eno uro po jemanju zdravila, ki vsebuje levodopo. Med živili so dober vir 
kalcija ohrovt, koromač, por, brokoli ter suhe fige, suhe marelice, suhe slive in posušeni 
dateljni. Kalcij je prisoten tudi v mandljih, brazilskih oreščkih in sezamu. Prav tako so s 
kalcijem bogate nekatere mineralne vode. Priporočen dnevni vnos za magnezij je 300 mg na 
dan, preiskovanec pa ga zaužije nekoliko manj. Bogat vit magnezija so pšenični otrobi, začimbe 
(bazilika, koriander, kumina, kurkuma, poper), sončnična semena, brazilski oreški, mandlji, 
špinača, paprika in kvinoja). Od vitaminov je v tedenskem jedilniku opazno pomanjkanje 
vitamina E (olivno in sončnično olje, mandlji, lešniki, laneno seme, bučna semena in arašidi) 
ter vitamina B12 (telečja jetra, raki, jajca, govedina, svinjina). Vnos železa s prehrano je nekoliko 
prenizek, saj preiskovanec zaužije 8,5 mg železa na dan, namesto 10 mg. Železo je prisotno v 
jetrcih, soji, rjavemu fižolu, pustem govejem mesu, rženem kruhu, sezamu, lanenem semenu. 
Preiskovanec zaužije premalo zelenjave. S povečanim uživanjem le-te, bo poskrbel za povečan 
vnos vitaminov, mineralov in drugih mikrohranil. 
4.5.6 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 2) 
Preglednica 26: Izvleček izračuna v OPKP med raziskavo (T2) pri preiskovancu 5 
 Energija MK_v Vit E Vit B12 Ca Mg Fe H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g mg µg mg Mg mg g g g g 
16. 12.  1420 10 12 2 938 225 8 3497 39 191 54 
17. 12.  1302 6 7 3 1045 185 11 3109 44 184 43 
18. 12.  1450 6 9 1 802 303 6 3741 27 280 23 
19. 12.  1320 3 8 2 620 200 6 3172 51 203 32 
20. 12.  1457 8 14 3 1106 276 6 3499 69 153 61 
21. 12.  1364 7 6 2 886 272 10 3460 41 222 31 
22. 12. 1425 4 7 1 755 204 11 3647 35 241 35 
Povprečje 1391 6 9 2 879 238 8 3447 44 211 40 
Priporočilo 1581 13 11 3 1000 300 10 2070 46 195 – 214  54 
 
Analiza prehranskega dnevnika še vedno kaže na nezadosten energijski vnos glede na potrebe 
preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil približno 1400 kcal, namesto 1600 kcal. Med 
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makrohranili se je primerno zvišala količina zaužitih ogljikovih hidratov, še vedno pa 
preiskovanec zaužije premalo maščob, pri tem gre izpostaviti premajhno količino večkrat 
nenasičenih maščobnih kislin. Vnos vode presega priporočeno vrednost. Stanje zaužitega 
kalcija (ohrovt, koromač, por, brokoli ter suhe fige, suhe marelice, suhe slive in posušeni 
dateljni), magnezija (bazilika, koriander, kumina, kurkuma, poper, sončnična semena, brazilski 
oreški, mandlji, špinača, paprika in kvinoja)  in železa (soja, rjavi fižol, pusto goveje meso, ržen 
kruh, sezam, laneno seme) je ostalo na enakem nivoju in se ni izboljšalo.  
4.5.7 Ocena kakovosti življenja - MDS-UPDRS vprašalnik  
Preiskovancu se je kakovost življenja glede na MDS-UPDRS vprašalnik izboljšala. Na začetku 
raziskave je bil seštevek odgovorov 14, ob koncu 13. Težave s spanjem so se povečale. Na 
začetku so bile prisotne, vendar je običajno večino noči prespal (1), ob koncu pa so povzročale 
veliko težav pri nočnem spancu, vendar je preiskovanec prespal več kot polovico noči (3). 
Preiskovanec je na začetku raziskave včasih zaspal, ko je bil sam, ali se sproščal (2), ob koncu 
raziskave pa se je dnevni zaspanosti upiral in ostal buden (1). Bolečine, mravljinčenje in krči 
so bili obakrat prisotni, vendar je brez problemov opravljal vsakodnevne aktivnosti in se družil 
z ljudmi (1). Na začetku raziskave se je zgodilo, da je preiskovanec moral pogosto in nujno na 
vodo, a ga težave niso motile pri dnevnih aktivnostih (1), ob koncu raziskave takšnih težav ni 
bilo (0). Problemov z zaprtjem na začetku in po koncu raziskave preiskovanec ni imel (0). Na 
začetku raziskave sta se vrtoglavica ali zameglitev pred očmi ob vstajanju pojavljali, če je 
preiskovanec zelo na hitro vstal, kar ni povzročalo težav pri opravljanju dnevnih aktivnosti (1), 
ob koncu raziskave preiskovanec ni imel težav z vrtoglavico in zameglitvami pred očmi ob 
vstajanju (0). Prav tako se je na začetku raziskave pojavljala utrujenost, ki ni povzročala 
posebnih težav (1), ob koncu preiskovanec ni poročal o utrujenosti (0). Z govorom, žvečenjem 
in požiranjem preiskovanec ni imel nikoli težav (0). Na začetku raziskave je opazil povečano 
količino sline, ta mu ni iztekala (1), ob koncu težav s slino in slinjenjem ni bilo (0). Na začetku 
raziskave težav s hranjenjem ni bilo (0), ob koncu je bil počasnejši, pomoči ni potreboval ter ni 
stresal in polival hrane ali pijače (1). Pri oblačenju in higieni je bil obakrat počasen, pomoči 
druge osebe ni potreboval (1), prav tako obakrat ni bilo težav s pisanjem (0). Z opravljanjem 
hobijev in drugih aktivnosti na začetku ni bilo težav (0), kasneje je postal nekoliko počasen, a 
še vedno je vse naredila brez težav (1). Enako je ostalo pri obračanju v postelji, imel je nekoliko 
težav, pomoči ni potreboval (1), pri tremorju, ki je bil prisoten, a ni povzročal težav pri 
aktivnostih (1), pri vstajanju iz postelje, avtomobila ali fotelja, kjer je bil nespreten in počasen, 
vendar mu je uspelo v prvem poskusu (1), pri hoji in ravnotežju, ko je bil minimalno počasen, 
občasno drsal z nogami po tleh, pripomočkov za hojo ni potreboval (1) ter zamrznitvah, s 
katerimi ni imel težav (0). 
4.5.8 Diskusija 
Glede na seštevek MDS-UPDRS vprašalnika se je preiskovancu kakovost življenja izboljšala. 
Splošno počutje je bilo dobro. Preiskovanec je obdržal enako telesno maso, njegov ITM je bil 
primeren. Glede na starost in osteoporozo, bi ga lahko nekoliko tudi povečali. Meritve z BIA 
napravo so pokazale poslabšano stanje kazalnika bolezni in faznega kota, ki se približuje meji, 
ki nakazuje na povečano možnost podhranjenosti. 
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Preiskovanec je imel izmed vseh preiskovancev najboljše krvne izvide. Nikjer ni prihajalo do 
odstopanj, tudi pri vitaminu D ne. Prav tako je imel na začetku izmed vseh najbolj vzorno 
prehranjevanje in najboljši izračun v OPKP, kjer so se vrednosti v povprečju najbolj 
približevale priporočenim. Že pred priporočili je imel redno pet obrokov dnevno, tri večje in 
dva manjša. 
4.6 PREISKOVANEC 6 
Preglednica 27: Podatki o preiskovancu 6 





Starost 49 49 
Telesna višina (cm) 178 178 
Telesna masa (kg) 98 98 
 ITM 30,9 30,9 
 
Najmlajši preiskovanec, ki je sodeloval v raziskavi, je imel 49 let. Preiskovanec je zelo 
komunikativen ter odprt in je z veseljem sprejel sodelovanje pri naši raziskavi. Zelo rad ima 
svojo lokalno kulinariko in zavedal se je, da so njegovi obroki preobilni. Med drugim si je želel 
shujšati, zato so ga še posebej zanimale primerne količine hrane. Preiskovanec je bil zmerno 
fizično aktiven. Dokler so zdravila delovala, je lahko opravljal vse in se redno tudi igral in 
sprehajal z vnukom, ko so zdravila popustila pa ni mogel postoriti ničesar več. 
Na pametnem telefonu je ponavadi uporabljal le osnovne funkcije, zato je bilo potrebnih kar 
nekaj srečanj, da je preiskovanec popolnoma osvojila aplikacijo ParkDiet in odšel domov 
samozavesten pri uporabi aplikacije.  
4.6.1 Krvne preiskave 




za odrasle Enota 
 
Točka 0 (začetek 
raziskave) 
 
Točka 3 (konec 
raziskave) 
K-Eozinofilci 0,10 – 0,60 109/L 0,08 0,08 
K-MCV 81 – 94 Fl 94 95 
S-Feritin 10 – 120 μg/L 196 106 
S-B12 138 – 652 pmol/L > 4427 248 
S-Vitamin D > 30 μg/L 17,9 19,3 
a Navedene so le tiste preiskave, ki so vsaj enkrat odstopale od orientacijskih vrednosti; odstopajoče vrednosti so 
v krepkem tisku. 
Do takšnega odstopanja pri vitaminu B12 je prišlo, ker je preiskovanec dan pred odvzemom 
krvi prejel preparat vitamina B12 intramuskularno.  
4.6.2 Vprašalnik o prehranjevalnih navadah  
Preiskovanec ne uživa mleka in alkoholih pijač. Kavo je prej užival dvakrat dnevno, kasneje 
enkrat ter drugo kavo zamenjal za zeleni čaj. Pijače z dodanim sladkorjem je prej užival 
nekajkrat mesečno, kasneje že enkrat tedensko. Rižev napitek brez dodanega kalcija, je užival 
54 
Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
dvakrat tedensko, nato enkrat tedensko z dodanim kalcijem. Sveže sadje je užival dva do 
štirikrat dnevno, zelenjavo enkrat dnevno in oreščke pred raziskavo prav tako enkrat dnevno, 
kasneje pet do šestkrat tedensko. Kruh je prej in potem jedel večkrat dnevno (dva do štirikrat), 
riž enkrat tedensko, testenine pet do šestkrat tedensko in polento ena do trikrat mesečno. 
Zmanjšal je pogostost uživanja kosmičev z dva do štirikrat tedensko na enkrat tedensko in 
povečal uživanje krompirja z dva do štirikrat na teden na pet do šest krat. Pri mlečnih izdelkih 
je sir užival dvakrat dnevno, kar je zmanjšal na pet do šestkrat tedensko, jogurt je užival enkrat 
dnevno, skuto dva do štirikrat tedensko, kefir vsak dan, prej dvakrat dnevno, druge mlečne 
izdelke pa je omejil na dva do štirikrat tedensko, prej vsak dan. Meso je prej užival enkrat 
dnevno, kasneje enkrat tedensko. Prav tako je na enkrat tedensko zmanjšal pogostost mesnih 
izdelkov (z dvakrat tedensko), ribe je užival dvakrat tedensko. Pogostost uživanja jajc je z ena 
do trikrat mesečno povečal na dvakrat tedensko. Sladice ali sladkarije je užival enkrat dnevno, 
slane prigrizke je z nekajkrat mesečno povečal na enkrat dnevno. Vnaprej pripravljene hrane ni 
užival. Kot prehranski dodatek je prej navedel Donat Mg in vitamin D, kasneje poleg njiju še 
magnezij in indijski trpotec. 
4.6.3 Ocena prehranske podhranjenosti (vprašalnik NRS 2002) 
Pri preiskovancu smo ocenili, da ni povečanega prehranskega tveganja za podhranjenost, saj 
smo obe presejanji, na začetku in po koncu raziskave, končali že po uvodnem delu. 
4.6.4 Meritev sestave telesa z BIA napravo 







Točka 3  
(konec raziskave) 
Maščoba (%) 22 – 28 37,4 38,8 
Maščoba (kg) 18 – 23 36,7 38,0 
Pusta masa (%) 72 – 78 62,6 61,2 
Pusta masa (kg) 59 – 64 (58 – 62) 61,3 60,0 
Suha pusta masa (kg)  17,0 16,9 
Celokupna voda (%) 50 – 60 45,2 44,0 
Celokupna voda (lt)  44,3 43,1 
Zunajcelična voda – ECW (%) 20 21,4 20,8 
Zunajcelična voda – ECW (lt)  20,9 20,4 
Znotrajcelična voda – ICW (%) 30 25,4 24,9 
Znotrajcelična voda – ICW (lt)  24,9 24,9 
Indeks telesne mase ( ITM) 20 – 25 30,9 30,9 
Indeks maščobne mase (BFMI) 5 – 7 11,6 12,0 
Indeks puste mase (FFMI) 15 – 17 19,3 18,9 
Kazalnik bolezni  0,807 0,806 
Fazni kot (°)  6,1 5,9 
a Vrednosti v oklepajih so priporočene vrednosti za stanje ob koncu raziskave; odstopajoče vrednosti so v krepkem 
tisku. 
Preiskovanec je tekom raziskave obdržal telesno maso. Za dober odstotek se je povečala 
količina telesnih maščob, na račun katerih se je zmanjšala pusta masa. Količina maščob je prej 
presegala priporočene za dobrih 14 %, kasneje 15 %. Pusta masa je bila kilogramsko obakrat v 
mejah referenčnih vrednosti. Celokupne vode je bilo nekoliko manj od priporočenih vrednosti. 
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Indeks telesne mase je 30,9, kar je že v kategoriji debelosti. Indeks maščobne mase se je povečal 
minimalno, in močno presegal priporočeno vrednost, indeks puste mase se je zmanjšal in 
približal referenčni vrednosti. Kazalnik bolezni se je minimalno znižal; in je bil s tem tudi edini 
od preiskovancev v raziskavi, kateremu se je kazalnik bolezni znižal. Znižal se je tudi fazni kot 
za 0,2° na 5,9°, kar je še vedno precej oddaljeno od meje za podhranjenost.  
4.6.5 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 1) 
Preglednica 30: Izvleček izračuna v OPKP na začetku raziskave (T1) pri preiskovancu 6 
 Energija MK_v Vit A Vit E Vit C FOL Ca H2O B OH M 
Enota 
Datum 
kcal G µg mg mg µg mg g g g g 
28. 10. 3017 6 477 4 38 449 995 1831 133 407 98 
29. 10. 1636 15 739 7 88 526 447 1411 105 126 79 
30. 10. 1231 2 398 2 34 278 620 1274 51 175 35 
31. 10. 2096 5 852 3 15 313 512 884 56 333 58 
1. 11. 1857 7 586 6 41 149 425 1437 79 283 43 
2. 11. 1133 6 122 7 31 100 711 3177 55 118 47 
3. 11. 846 3 144 3 38 62 993 861 44 108 26 
Povprečje 1688 6 474 5 41 268 672 1554 75 222 55 
Priporočilo 1873 15 800 12 95 400 1000 2975 48 231 – 254  64 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na nižji energijski vnos glede na potrebe 
preiskovanca. V povprečju je preiskovanec zaužil okrog 1700  kcal, namesto 1900 kcal. 
Razmerje med makrohranili je neustrezno, saj preiskovanec zaužije preveč beljakovin in 
premalo maščob. Preiskovanec zaužije preveč beljakovin živalskega izvora (meso in mesni 
izdelki, jajca in mleko ter mlečni izdelki) in premalo beljakovin rastlinskega izvora. 
Priporočamo omejitev živalskih beljakovin (preiskovanec naj, če že, v večini uživa rdeče meso) 
in nadomestitev le-teh z rastlinskimi (stročnice, oreški, kruh, sadje, zelenjava). Vnos vode s 
hrano in pijačo je v povprečju prenizek. Od priporočenih 3000 g vode na dan, preiskovanec 
zaužije okrog 1600 g tekočine. Preiskovanec naj poveča volumski vnos vode oziroma 
nesladkanega čaja. Izračun dnevnika kaže tudi na premajhno količino zaužitih večkrat 
nenasičenih maščobnih kislin. Bogat vir teh so male morske ribe in rastlinska olja (repično, 
laneno, orehovo, konopljino). Ribe je potrebno peči ali dušiti, ne cvreti; našteta olja pa se uživa 
hladna, toplotno se jih ne obdeluje. Vnos kalcija s prehrano je prenizek. Od priporočenih 1000 
mg, preiskovanec dnevno zaužije okrog 670 mg kalcija. Priporočamo uživanje mleka in 
mlečnih izdelkov (jogurti, kislo mleko, kefir, skuta) ali rastlinskih napitkov z dodanim kalcijem 
(sojin, rižev, mandljev napitek…), vsaj eno uro po jemanju zdravila, ki vsebuje levodopo. Med 
živili so dober vir kalcija ohrovt, koromač, por, brokoli ter suhe fige, suhe marelice, suhe slive 
in posušeni dateljni. Kalcij je prisoten tudi v mandljih, brazilskih oreščkih in sezamu. Prav tako 
so s kalcijem bogate nekatere mineralne vode. Od vitaminov je v tedenskem jedilniku opazno 
pomanjkanje vitamina A (telečja jetra, kuhano korenje, špinača, paprika, paradižnik, kuhan 
brokoli, tuna), vitamina E (olivno in sončnično olje, mandlji, lešniki, laneno seme, bučna 
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semena in arašidi), vitamina C (brokoli, cvetača, brstični ohrovt, špinača, zelje, kopriva, 
paprika, jagode, peteršilj, kivi, pomaranče, ananas, maline, mango) ter folne kisline (soja, 
kalčki, telečja jetra, sveža špinača, brstični ohrovt, rdeča pesa, grah, pivski kvas, zelje, por). 
Preiskovanec na splošno zaužije premalo zelenjave. S povečanim uživanjem le-te, bo poskrbel 
za povečan vnos številnih vitaminov, mineralov in drugih hranilnih snovi. Krvni izvidi so 
pokazali pomanjkanje vitamina D. S hrano je zadostno količino vitamina D zelo težko pridobiti; 
največ ga je v ribjem olju, prisoten pa je tudi v jajčnem rumenjaku, lososu in tuni. Zadostno 
količino vitamina D si lahko zagotovimo z izpostavljenostjo obraza, rok, dekolteja ali drugih 
delov kože soncu, nekajkrat na teden po 15 minut. Opazno je manjše število obrokov v dnevu. 
Priporočamo raje 5 - 6 manjših obrokov na dan. Zajtrk do 9. ure zjutraj, dopoldanska malica 
med 9. in 11. uro, kosilo med 11. in 14., popoldanska malica do 18. ure in večerja med 18. in 
20. uro. Večje število obrokov poskrbi za nenehno delovanje metabolizma, preprečuje lakoto 
in skrbi za uravnano vrednost krvnega sladkorja.  
Opomba: Glede slabega spanja, ki je posledica zdravil, lahko preiskovanec poskusi z zeliščnimi 
pripravki. Po evropski lekarniški tradiciji je pomirjevalni čaj sestavljen iz štirih delov 
baldrijanove korenine, treh delov hmeljevih storžkov, dveh delov listov navadne melise in 
enega dela listov poprove mete. 
4.6.6 Analiza prehranskega dnevnika in mnenje (točka 2) 
Preglednica 31: Izvleček izračuna v OPKP med raziskavo (T2) pri preiskovancu 6 
 Energija MK_v Vit A Vit E Vit  C FOL Ca B OH M 
Enota 
Datum 
kcal g µg Mg mg µg mg g g g 
10. 01.  1742 23 572 26 64 526 1111 83 173 81 
11. 01.  1729 5 1105 12 170 326 925 65 194 76 
12. 01.  2063 29 324 29 153 473 874 50 322 62 
13. 01.  2023 11 464 14 25 352 1478 74 222 81 
14. 01.  1851 8 397 9 31 192 883 92 205 70 
15. 01. 1781 9 991 11 119 393 985 109 189 62 
16. 01.  1720 10 1127 4 79 203 1117 74 228 57 
Povprečje 1844 14 711 15 91 352 1053 78 219 70 
Priporočilo 1873 15 800 12 95 400 1000 48 231 – 254  64 
 
Analiza 7-dnevnega prehranskega dnevnika kaže na primeren energijski vnos glede na potrebe 
preiskovanca. Razmerje med makrohranili je neustrezno, saj preiskovanec zaužije preveč 
beljakovin, predvsem beljakovin živalskega izvora. Priporočamo njihovo omejitev. Vnos vode 
s hrano in pijačo se je sicer povečal na okrog 2000 g, vendar še vedno odstopa od priporočene 
vrednosti 3000 g, preiskovanec naj poveča volumski vnos vode ali nesladkanega čaja. 
Preiskovanec je primerno povečal vnos večkrat nenasičenih maščobnih kislin, kalcija, 
vitaminov A, E, C in folne kisline. Preiskovanec je povečal uživanje zelenjave in naj tako 
nadaljuje, saj je še vedno pod priporočeno vrednostjo. Vitamin D ostaja v pomanjkanju, 
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priporočamo zadostno količino izpostavljenosti soncu in dopolnila vitamina po dogovoru z 
zdravnikom. 
4.6.7 Ocena kakovosti življenja - MDS-UPDRS vprašalnik  
Preiskovancu se je stanje glede na MDS-UPDRS vprašalnik poslabšalo. Seštevek odgovorov 
na začetku raziskave je bil 25, po njej 30. Na začetku raziskave je imel preiskovanec veliko 
težav s spanjem, vendar je še vedno več kot polovico noči prespal (3), ob koncu raziskave pa 
ponavadi večino noči ni spal (4). Dnevna zaspanost se na začetku in ob koncu raziskave ni 
pojavljala (0). Bolečine in drugi neprijetni občutki v telesu, so bili ob začetku prisotni, a niso 
predstavljali težav pri opravljanju dnevnih aktivnosti in druženju z ljudmi (1), ob koncu so 
preiskovanca takšni občutki ustavili pri dnevnih aktivnostih ali druženju z ljudmi (4). Zgodilo 
se je, da je moral preiskovanec na začetku raziskave pogosto ali nujno na vodo, kar ga ni 
omejevalo pri dnevnih aktivnostih (1), kasneje so se težave povečale in mu povzročale veliko 
težav pri dnevnih aktivnostih, vključno z nezgodami pri mokrenju (3). Problemi z zaprtjem so 
bili obakrat blagi (1), preiskovanec je bil zaprt, za premik črevesne vsebine se je izdatno trudil. 
A ta težava ni vplivala na njegove dejavnosti ali udobje. Vrtoglavice in zameglitve pred očmi 
ob vstajanju se niso pojavljale (0). Utrujenost je preiskovancu na začetku raziskave povzročala 
kar nekaj težav pri dnevnih aktivnostih in druženju z ljudmi (2), ob koncu težave niso bile 
prisotne (0). Preiskovanec z govorom ter žvečenjem in požiranjem obakrat ni imel težav (0). 
Prav tako je enako ostalo glede slinjenja, ko mu je slina iztekala med spanjem, v budnem stanju 
pa ne (2). Pri hranjenju, oblačenju in osebni higieni je bil preiskovanec na začetku raziskave 
sicer počasen, a ni potreboval pomoči druge osebe (1), medtem ko po zaužitju zdravila, s temi 
nalogami ni imel nobenih težav (0). S pisanjem obakrat ni bilo težav (0). Pri izvajanju hobijev 
in drugih aktivnosti je imel preiskovanec na začetku raziskave veliko težav, večino je še vedno 
lahko naredila sam (3), kasneje se je obseg težav nekoliko zmanjšal (2). Preiskovanec je imel 
na začetku težave pri obračanju v postelji, a pomoči ni potreboval (1), ob koncu so se težave 
močno povečale, saj se ni bil več zmožen obrniti in je potreboval pomoč druge osebe (4). Ob 
začetku in koncu je bil tremor prisoten, a ni povzročal težav pri aktivnostih (1). Pri vstajanju iz 
postelje, avtomobila ali fotelja, je preiskovanec na začetku raziskave potreboval več poskusov, 
da je vstal in le občasno potreboval pomoč druge osebe (2), ob koncu raziskave je včasih 
potreboval pomoč, večinoma pa je še vedno lahko vstal sam (3). Za hojo je na začetku občasno 
potreboval pripomočke za hojo, pomoči druge osebe ni potreboval (2), ob koncu raziskave je 
pripomočke za hojo (palico, hoduljo) uporabljala že kar pogosto, zaradi večje varnosti pred 
padci (3). Do zamrznitev je prihajalo in takrat je s težavo nadaljeval s hojo, ter zaradi tega tudi 
občasno potreboval pomoč druge osebe ali pripomočkov za hojo (3). 
4.6.8 Diskusija 
Preiskovanec je klub želji po izgubi odvečne telesne mase, le-to obdržal. Indeks telesne mase 
je večji od 30. Med raziskavo je dvakrat precej zbolel, zato v tistem času ni pazil na prehrano. 
Fazni kot se je nekoliko zmanjšal, a bil v primerjavi z ostalimi še vedno precej visok. 
Preiskovanec je edini izmed sodelujočih, ki se mu kazalnik bolezni ob koncu raziskave ni 
povečal. Krvni izvidi so pokazali, da se je nivo feritina znižal v območje priporočene vrednosti. 
Koncentracija vitamina D se je tekom raziskave sicer zvišala, a je bila še vedno precej oddaljena 
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od priporočene vrednosti. Krvni vzorci so bili vzeti v zimskem času, kar lahko vpliva na raven 
vitamina D. Morda bi bilo primerno povečati priporočeni odmerek vitamina D v dopolnilu. 
Rezultati MDS-UPDRS kažejo na poslabšanje nekaterih motoričnih in nemotoričnih motenj. S 
prehrano glede na vprašalnik nismo uspeli omiliti simptomov parkinsonove bolezni. Počutje je 
bilo zelo odvisno od delovanja zdravil, saj je bilo v času, ko so delovala dobro, ko so popustila 
pa se je za preiskovanca vse ustavilo.  
4.7 PREDSTAVITEV REZULTATOV OBRAVNAVANIH PREISKOVANCEV 
Preiskovanci so se soočali z nekaterimi prehranskimi težavami. Težave z zaprtostjo so se 
pojavljale pri večini preiskovancev (4/6) in večina preiskovancev je imela prekomerno telesno 
maso (4/6). Motenj pri požiranju in podhranjenosti pri naših preiskovancih nismo zasledili. 
Predvidevamo, da pri naših preiskovancih še ni prihajalo do motenj pri požiranju, ker so bili v 
zgodnejših fazah bolezni. Enako velja za podhranjenost, ki je pri preiskovancih nismo opazili, 
temveč je bila pri nekaterih preiskovankah prisotna prekomerna masa. Slednje je v skladu z 
raziskavo Vikdahl in sod. (2014), ki so ugotovili, da v prvih treh letih po potrjeni diagnozi PB 
pri bolnikih navadno pride do povečanja telesne mase. Vzrok za to je lahko zmanjšana fizična 
aktivnost in dober odziv na farmakološko zdravljenje (Barichella in sod., 2009). 
S prehranskim svetovanjem smo na izboljšanje kakovosti življenja vplivali pri dveh 
preiskovancih. Glede na majhen vzorec preiskovancev (šest študij primerov) težko z visoko 
verjetnostjo trdimo, da prehransko svetovanje pomembno izboljša kakovost življenja. Prav tako 
v raziskavo zaradi težavnega rekrutiranja preiskovancev nismo vključili kontrolne skupine 
bolnikov s PB brez prehranske obravnave. Raziskave, ki merijo vpliv prehranskega svetovanja 
na kakovost življenja, uporabljajo večje vzorce preiskovancev (vsaj 36) in vključujejo 
kontrolno skupino. (Rüfenach in sod., 2010; Poulsen in sod., 2014; Caccialanza in sod., 2015) 
Kljub želji preiskovancev, da izgubijo nekaj kilogramov, smo po dogovoru z zdravnico na URI 
– Soča to odsvetovali. Bolnike podhranjenost prizadene v kasnejših fazah bolezni, zato bi bilo 
nesmiselno nižati telesno maso. Prav tako smo jih opozorili na že pomanjšan energijski vnos 
glede na dnevne potrebe in jih spodbudili k povečanju vnosa.  
Pridružene zdravstvene težave vplivajo na komplianco bolnikov, zato je pri takšnih 
preiskovancih potrebno dodatno spremljanje in spodbuda.  
Preiskovanci so bili dobro seznanjeni z vplivom prehrane na farmakokinetiko levodope. 
Potrebovali so prehransko svetovanje glede prehranskih navad in zaužitja priporočljivih količin 
mikro- in makrohranil. Pri petih od šestih preiskovancev je bil opazen prenizek energijski vnos 
glede na njihove potrebe, povprečno 300 kcal premalo. Prav tako je bila pri večini (5/6) opazna 
premajhna količina zaužite tekočine, povprečno 1100 g premalo. Pri vseh preiskovacih (6/6) je 
bila opazna premajhna količina zaužitega kalcija (povprečno 336,7 mg premalo), večkrat 
nenasičenih maščobnih kislin (povprečno 7,0 g premalo) in vitamina E (povprečno 7,2 mg 
premalo). Pomanjkanje magnezija (povprečno 77 mg premalo), folne kisline (povprečno 
192 µg premalo) in vitamina C (povprečno 36,6 mg premalo) je bilo prisotno pri 5/6 
preiskovancev. Premajhna količina vitamina B12 (povprečno 0,8 µg premalo) je bila pri 4/6 
59 
Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
preiskovancev. Pri 3/6 preiskovancev je primanjkovalo prehranske vlaknine (povprečno 6,5 g 
premalo) in vitamina A (povprečno 426 µg premalo). Krvni izvidi so pokazali pomanjkanje 
vitamina D pri 5/6 preiskovancev, povprečno 4,72 μg/L premalo. 
Po intervenciji s prehranskim svetovanjem se je energijski vnos izboljšal. Še vedno je bil 
prenizek pri 4/6 preiskovancev, povprečno za 118 kcal premalo. Enak je ostal delež 
preiskovancev s premajhno količino zaužite tekočine, 5/6 (povprečno 578 g premalo). Vnos 
kalcija se je večini preiskovancev (5/6) izboljšal, a ga je še vedno 5/6 primanjkovalo, povprečno 
185 mg. Pri vseh preiskovancih (6/6) je bila, kljub izboljšanju, še vedno opazna premajhna 
količina zaužitih večkrat nenasičenih MK (povprečno 4,0 g premalo). Pomanjkanje vitamina E 
je bilo opazno pri 3/6 preiskovancev, povprečno 3,1 mg premalo. Pomanjakanje magnezija je 
bilo prisotno le pri enem (1/6) preiskovancu. Pri vseh 5/6 preiskovancev, pri katerih je bilo že 
na začetku opazno pomanjkanje folne kisline zaužite s hrano, se je stanje izboljšalo, v povprečju 
so jo kasneje zaužili 104 µg premalo. Uživanje vitamina C se je pri dveh preiskovanci 
izboljšalo, tako je bilo opazno pomanjkanje le še pri 3/6 preiskovancev, povprečno 16,3 mg 
premalo. Premajhna količina vitamina B12 v prehrani je bila pri 3/6 preiskovancev, s 
povprečjem 1,0 µg premalo. Pomanjkanje vitamina A je bilo prisotno pri 5/6 preiskovancev 
(povprečno 138 µg premalo). Pomanjkanja vlaknine nismo ugotovili pri nobenem 
preiskovancu. 
Prenizek energijski vnos korelira z znižanjem faznega kota od točke 0 do točke 3. 
Krvni izvidi so ob začetku raziskave pokazali pomanjkanje vitamina D pri 5/6 preiskovancev, 
povprečno 4,72 μg/L. Na koncu raziskave, je bilo pomanjkanje vitamina D pri 4/6 
preiskovancev, povprečno 7,8 μg/L. Vzrok nizke koncentracije vitamina D, je lahko zimski čas 
odvzema krvnih vzorcev. Pri treh preiskovancih se je plazemska koncentracija kalcija oziroma 
železa in feritina, ki je ob začetku raziskave odstopala v negativno smer, zvišala v meje 
priporočenih vrednosti. 
Pri vseh petih preiskovancih, ki smo jim izmerili sestavo telesa z BIA napravo na začetku in ob 
koncu raziskave, se je fazni kot zmanjšal, povprečno za 0,64°. Kazalnik bolezni se je ob končnih 
meritvah povečal 4/5 preiskovancev, povprečno za 0,022, pri enem pa se je zmanjšal 
minimalno, za 0,001. 
Mobilna aplikacija ParkDiet je dobro zasnovana. Z novimi posodobitvami je postala 
preiskovancem še bolj prijazna za uporabo. Pomembno je, da s čim manj potezami pridemo do 
vseh podatkov, ki so potrebni za nadaljno uporabo ter da so številke in podatki, ki jih morajo 
uporabniki označiti dovolj pregledni in veliki. Problem vidim le v trenutni ciljni populaciji - 
bolnikih s PB, ki jo v večini predstavljajo starejši ljudje (> 65 let), ki v večji meri še ne 
uporabljajo pametnih telefonov in niso tako tehnološko pismeni, kot prihajajoče populacije. 
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Slika 6: Grafični prikaz ITM preiskovancev v točkah 0 in 3 (ITM – indeks telesne mase, RV – referenčna vrednost) 
Na sliki 6 je prikazan indeks telesne mase pri preiskovancih na začetku in ob koncu študije. 
Razvidno je, da se je ITM povečal pri treh preiskovancih, pri enem zmanjšal in pri dveh ostal 
enak. ITM dveh preiskovancev je bil v mejah referenčnih vrednosti za splošno populacijo na 
začetku in koncu študije. Indeks ostalih štirih preiskovancev je bil višji od referenčnih 
vrednosti, od tega pri dveh preiskovancih minimalno, kar je pri bolnikih s PB priporočljivo.  
 
Slika 7: Grafični prikaz faznega kota v točkah 0 in 3 (FK – fazni kot, RV_podhr. – referenčna vrednost za mejo 
podhranjenosti) 
Fazni kot se je znižal pri vseh bolnikih, ki smo jim izmerili sestavo telesa z BIA napravo 
(slika 7). Pri vseh je bil fazni kot na začetku in koncu raziskave višji od vrednosti, ki lahko 
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Slika 8: Grafični prikaz povprečnih energijskih vrednosti dnevno zaužitih obrokov v točkah 1 in 2 (EV – energijska 
vrednost, RV – referenčna vrednost) 
Z grafičnega prikaza zaužitih energijskih vrednostih (slika 8) vidimo, da je bil ob prvem 
beleženju prehrane energijski vnos pri petih preiskovancih prenizek glede na priporočene 
vrednosti. Ob drugem beleženju prehrane se je energijski vnos pri vseh teh petih preiskovancih 
povečal, a pri treh še vedno ostal pod priporočeno mejo. 
 
Slika 9: Grafični prikaz zaužite tekočine v točkah 1 in 2 (RV – referenčna vrednost) 
Pri petih od šestih preiskovancev je bil opazen prenizek vnos tekočine (slika 9). Pri štirih je bil 
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Slika 10: Grafični prikaz količin zaužite prehranske vlaknine v točkah 1 in 2 (VL – vlaknina, RV – referenčna 
vrednost) 
Vnos vlaknin se ob drugem beleženju povečal pri vseh preiskovancih (slika 10). V točki 1 je 
bilo pomanjkanje opazno pri treh preiskovancih, v točki 2 ni bilo pomanjkanja pri nobenem 
preiskovancu.  
 
Slika 11: Grafični prikaz količin zaužitih beljakovin s celodnevno prehrano v točkah 1 in 2 (B – beljakovine, RV 
– referenčna vrednost) 
Prekomeren vnos beljakovin je bil na obeh točkah prisoten pri petih preiskovancih (slika 11). 
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je v obeh točkah imel vnos beljakovin blizu referenčnih vrednosti, v svojo prehrano redko 
vključuje meso. 
 
Slika 12: Grafični prikaz količin zaužitega Ca in Mg v celodnevni prehrani v točkah 1 in 2 ( Ca – kalcij, Mg – 
magnezij, RV – referenčna vrednost) 
Ob prvem beleženju je bil nivo kalcija, zaužit s prehrano prenizek pri vseh preiskovancih 
(slika 12). Pri drugem beleženju se je povečal pri petih preiskovancih in pri enem celo dosegel 
priporočeno vrednost (1000 mg). Pri petih preiskovancih je bila ob prvem beleženju, glede na 
priporočila, izračunana prenizka količina magnezija zaužitega s prehrano. Ob drugem beleženju 
se je količina magnezija petim preiskovancem povečala in dosegla priporočene vrednosti, pri 
enem preiskovancu pa zmanjšala in ostala pod mejo priporočenih vrednosti.  
Pri vseh preiskovancih je bilo ob prvem beleženju opazna prenizka količina zaužitega vitamina 
E (slika 13). Ob drugem beleženju se je stanje izboljšalo in doseglo priporočeno vrednost pri 
treh preiskovancih. Vitamin C je bil ob prvem beleženju v pomanjkanju pri petih preiskovancih. 
Stanje se je do drugega beleženja izboljšalo pri štirih preiskovancih, od tega sta dva dosegla 
priporočeno vrednost. Pomanjkanje folne kisline je bilo ob prvem beleženju prisotno pri petih 
preiskovancih, stanje se je izboljšalo vsem petim preiskovancem. Preiskovancu, ki je ob prvem 
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Slika 13: Grafični prikaz količin zaužitih vitamina E, C in folne kisline v celodnevni prehrani v točkah 1 in 2 (vit 
E – vitamin E, vit C – vitamin C, folna k. – folna kislina, RV – referenčna vrednost) 
 
Slika 14: Grafični prikaz seštevka odgovorov na MDS-UPDRS vprašalnik v točkah 0 in 3 
Kakovost življenja se je glede na seštevek točk pri MDS-UPDRS vprašalniku izboljšala dvema 
od šestih preiskovancev (slika 14), saj je bil seštevek točk ob koncu raziskave nižji kot ob 
začetku. 
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5 SKLEPI 
Ob začetku raziskave smo postavili dve hipotezi, ki ju lahko delno potrdimo: 
 Bolniki s parkinsonovo boleznijo se soočajo s prehranskimi težavami (zaprtost, motnje 
požiranja, podhranjenost). Hipotezo lahko potrdimo. Preiskovanci so se soočali z 
nekaterimi prehranskimi težavami. Težave z zaprtostjo so se pojavljale pri večini 
preiskovancev (4/6) in večina preiskovancev je imela prekomerno telesno maso (4/6). 
Motenj pri požiranju in podhranjenosti pri naših preiskovancih nismo zasledili. 
Predvidevamo, da pri naših preiskovancih še ni prihajalo do motenj pri požiranju, ker 
so bili v zgodnejših fazah bolezni. Enako velja za podhranjenost, ki je pri preiskovancih 
nismo opazili, temveč je bila pri nekaterih preiskovankah prisotna prekomerna telesna 
masa. 
 Z ustreznimi metodami prehranskega presejanja in izobraževanja lahko pozitivno 
vplivamo na dvig kakovosti življenja bolnikov. Drugo hipotezo lahko delno 
potrdimo, saj smo vplivali na dvig kakovosti življenja pri tretjini preiskovancev (2/6). 
Glede na majhen vzorec preiskovancev v tej pilotni študiji težko z visoko verjetnostjo 
trdimo, da prehransko svetovanje signifikantno izboljša kakovost življenja. Prav tako v 
raziskavo zaradi težavnega rekrutiranja bolnikov nismo vključili kontrolne skupine 




Cotman N. A. Prehranska obravnava bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
     Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018  
  
6 POVZETEK 
Bolniki s parkinsonovo boleznijo imajo pogosto prehranske težave. V nalogi smo želeli 
ovrednotiti vpliv prehrane na kakovost življenja bolnikov s parkinsonovo boleznijo. V 
sodelovanju z Univerzitetnim rehabilitacijskim inštitutom Soča (URI - Soča) in Institutom Jožef 
Stefan (IJS) smo v sklopu evropskega projekta PD-manager (http://www.parkinson-
manager.eu/) obravnavali bolnike s parkinsonovo boleznijo. Načrt je bil naučiti preiskovance 
ali njihove svojce uporabe telefonske aplikacije ParkDiet, ki so jo za ta projekt razvili na IJS 
ter preučiti prehransko stanje in prehranjevalne navade preiskovancev. Na začetku in na koncu 
raziskave smo s preiskovanci izpolnili vprašalnik o kakovosti življenja, vprašalnik o 
prehranjevalnih navadah bolnikov, opravili meritve sestave telesa z BIA napravo, ocenili 
morebitno podhranjenost ter opravili krvne preiskave.  
Po prvem pregledu prehranskih dnevnikov in analizi prehranjevanja s pomočjo Odprte 
platforme klinične prehrane (OPKP) smo ugotovili, da je imelo vseh šest preiskovancev 
nezadosten energijski vnos glede na njihove dnevne potrebe. Prav tako je bilo pri vseh opazno 
neustrezno razmerje med makrohranili. Pri večini preiskovancev je bilo zaužitih preveč 
beljakovin, povprečno 24,6 g. Beljakovin živalskega izvora je bilo preveč, rastlinskih premalo. 
Vnos vode s hrano in pijačo je bil pri večini prenizek, povprečno 1100 g. Pri vseh je predstavljal 
problem tudi vnos večkrat nenasičenih maščobnih kislin, saj so jih zaužili premalo. Vnos kalcija 
s prehrano je bil pri vseh preiskovancih prenizek. Prav tako je bila v pomanjkanju količina 
zaužitega magnezija. Vitamini so bili zastopani pri vsakem preiskovancu v različnih vrednostih, 
laboratorijski izvidi pa so pri vseh pokazali pomanjkanje vitamina D. Krvni vzorci so bili vzeti 
v zimskem času, kar lahko vpliva na raven vitamina D. Na splošno so preiskovanci zaužili 
premalo zelenjave, s katero bi dobili dovolj vitaminov in mineralov in tako zadostili dnevnim 
potrebam po njih. 
Za vsakega preiskovanca smo, glede na njihove prehranjevalne navade in potrebe, pripravili 
načrt za izboljšanje kakovosti njihovega dnevnega prehranjevanja. Pri odstopajočih vrednostih 
mikrohranil smo vsakemu priporočili živila, ki so njihov dober vir. Pripravili smo tudi primere 
enotedenskega jedilnika s petimi obroki na dan, s katerimi bi zagotovili zadosten energijski 
vnos in zadostili potrebam po mineralih in vitaminih. Tekom raziskave se je energijski vnos 
izboljšal. Povečala se je količina zaužite tekočine. S prehrano smo izboljšali vnos določenih 
mikro hranil, vendar tistih v pomanjkanju v večini primerov preiskovanci še vedno niso zaužili 
v priporočenih vrednostih. 
Kakovost življenja, ocenjena s pomočjo MDS-UPDRS vprašalnika za samooceno bolnikov s 
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PRILOGE 
Priloga A: Vprašalnik o prehrani bolnikov s parkinsonovo boleznijo 
 
Vprašalnik o prehrani bolnikov s parkinsonovo boleznijo 
ID bolnika:___________________________ datum:____________ 
Prosimo vas, da natančno izpolnite vprašalnik, tako da v vsaki vrstici označite z X pogostost uživanja različnih 
skupin živil. 

































        
MLEKO         
KAVA         
PIJAČE Z DODANIM 
SLADKORJEM 
        
RIŽEV, SOJIN ali 
KOKOSOV NAPITEK 
        
AKOHOLNE PIJAČE         
 
Sadje in zelenjava Kako pogosto ste navedeno živilo uživali v zadnjih 3 mesecih? 
 































        
ZELENJAVA (100 
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OREŠČKI (5 
oreščkov) 
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Nadeljevanje priloge A: Vprašalnik o prehrani bolnikov s parkinsonovo boleznijo 






























KRUH (1 kos = 80g)         
KOSMIČI (100 g)         
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TESTENINE (125 g)         
KROMPIR (100 g)         
POLENTA, ZDROB 
(100 g) 


































SIR (50 g)         
JOGURT (150 g)         
SKUTA (150 g)         
KEFIR (150 g)         
Drugi mlečni izdelki         
 






























MESO (125 g)         
MESNI IZDELKI (50 
g) 
        
RIBE (125 g)         
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Nadeljevanje priloge A: Vprašalnik o prehrani bolnikov s parkinsonovo boleznijo 

































        




        
 
 Uživate hrano ali napitke s prehranskimi dodatki oz. prehranska dopolnila?   
DA   NE 






























         
         
         
 
 Kakšno maščobo uporabljate pri pripravi vsakodnevnih obrokov (prosim obkrožite)? 
 
o Hladno stiskana olja (sončnično, repično, olivno, orehovo…) 
o Margarino 
o Maslo 
o Prečiščeno maslo Ghee 
o Mast 
o Kokosovo maščobo 
o Rastlinska olja in olja za kuhanje 
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Priloga B: Primer priporočljivega tedenskega jedilnika  
Primeri zajtrkov: 
Zajtrk 1    
Namočeni ovseni kosmiči  100,00 g 
Jabolko  100,00 g 
Mleti mandlji  25,00 g 
Sojin napitek s kalcijem  243,00 mL 
Voda  250,00 mL 
Zajtrk 2    
Ajdov kruh z orehi            80,00 g  
Paradižnik            30,00 g  
Solata ledenka            15,00 g  
Sojini kalčki            30,00 g  
Hruška Claire          200,00 g  
Voda           250,00 mL  
Zajtrk 3     
Ovsen kruh  60,00 g  
Marelična marmelada (džem)  30,00 g 
Ananas  190,00 g 
Laneno seme  5,00 g 
Voda  250,00 mL 
Zajtrk 4     
Namočeni ovseni kosmiči  110,00 g 
Borovnice  70,00 g 
Kivi  70,00 g 
Brazilski orešek  10,00 g 
Jogurt, vsaj 3.5 % m.m.  100,00 g 
Dateljni, posušeni  30,00 g 
Voda  250,00 mL 
Zajtrk 5     
Polnozrnat pirin kruh 100,00 g 
Avokado  65,00 g 
Črni poper, mleti  1,00 g 
Jodirana kuhinjska sol  1,00 g 
Voda  250,00 mL 
Zajtrk 6     
Rženi kruh  100,00 g 
Kisla smetana  40,00 g 
Črni poper, mleti  3,20 g 
Mleta paprika  3,45 g 
Mlada čebula  10,00 g 
Kapučino 80,00 mL 
Zajtrk 7     
Ovseni kosmiči  80,00 g 
Rižev napitek, obogaten s kalcijem  150,00 g 
Dateljni, posušeni  10,00 g 
Lešniki  10,00 g 
Voda  250,00 mL 
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Nadaljevanje priloge B: Primer priporočljivega tedenskega jedilnika  
 
Primeri dopoldanskih malic: 
Dop. malica 1     
Borovnice  200,00 g 
Orehi  20,00 g 
Voda  200,00 mL 
Dop. malica 2     
Ananas  150,00 g 
Lešniki  10,00 g 
Pistacije  10,00 g 
Byodo riževi vaflji 20,00 g 
Koprivni čaj 250,00 mL 
Dop. malica 3     
Kompot iz jabolk in suhih sliv  200,00 g  
Sončnična semena, posušena  10,00 g 
Dop. malica 4     
Sadna solata (breskve, hruške, marelice, ananas, češnje)  250,00 g 
Voda  200,00 mL 
Krekerji Granpavez  40,00 g 
Dop. malica 5     
Mandlji  12,00 g 
Suhe fige  70,00 g 
Voda  200,00 mL 
Dop. malica 6     
Kefir s 3,6 % m.m.  200,00 mL 
Brazilski orešek  15,00 g 
Dop. malica 7     
Naribano jabolko Elstar  125,00 g 
Cimet, mleti  2,60 g 
Mak, seme, posušeno  8,40 g 
Orehi  8,00 g 
Sončnična semena, posušena  7,00 g 
Kapučino 70,00 mL 
 
Primeri kosil: 
Kosilo 1     
Špinačna juha  300,00 g 
Kuhane polnozrnate testenine  120,00 g 
Zelenjavna omaka za testenine s 
tunino Rio Mare  172,00 g 
Solata s paradižnikom in papriko  200,52 g 
Sveže stisnjen pomarančni sok  250,00 mL 
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Nadaljevanje priloge B: Primer priporočljivega tedenskega jedilnika  
Kosilo 2     
Brokolijeva juha  350,00 g 
Lignji, pečeni na žaru na posteljici 
rukole  250,00 g 
Zelenjavna rižota   200,00 g 
Koprivni čaj   250,00mL  
Motovilec v solati z limoninim 
sokom     118,00 g 
Kosilo 3     
Pečena polenta z zelenjavo  350,00 g 
Kumare v solati  150,00 g 
Voda  250,00 mL 
Kosilo 4     
Porova juha   250,00 g 
Goveji haše  180,00 g 
Špageti iz polnozrnate moke  110,00 g 
Grška solata  120,00 g 
Voda  250,00 mL 
Kosilo 5     
Grahova poletna juha  320,00 g 
Ajdova kaša z jurčki  200,00 g 
Voda  250,00mL 
elena solata z lečo  150,00 g 
Kosilo 6     
Fižolova juha   394,46 g 
Pečene sardelice  120,00 g 
Pečena zelenjava (jajčevci, 
paprika, bučke, čebula, korenje, 
koromač, krompir, česen  220,00 g 
Koprivni čaj  250,00 mL 
Jabolčni zavitek  120,00 g 
Kosilo 7     
Teletina v omaki  200,00 g 
Bel riž  120,00 g 
Solata z radičem in fižolom  150,00 g 
Domača goveja juha z ribano kašo  230,00 g 
Voda  250,00 mL 
 
Primeri popoldanskih malic: 
Pop. malica 1     
Activia jogurt   120,00 g 
Grozdje  100,00 g 
Sezamovo seme  10,00 g 
Suhe marelice  20,00 g 
Zeleni čaj  250,00 mL 
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Pop. malica 2     
Dateljni, posušeni  30,00 g 
Kivi  100,00 g 
Domača makova štručka  55,00 g 
Črni čaj  250,00 mL 
Pop. malica 3     
Jabolko Elstar  125,00 g 
Banana  120,00 g 
Orehi  9,00 g 
Cimet, mleti  2,60 g 
Zeleni čaj  250,00 mL 
Pop. malica 4     
Laneno seme  14,00 g 
Activia jogurt   120,00 g 
Mango  80,00 g 
Kivi  120,00 g 
Čaj  250,00 mL 
Pop. malica 5     
Kumare  100,00 g 
Redkvice  100,00 g 
Korenje  100,00 g 
Arašidi  35,00 g 
Voda  250,00 mL 
Pop. malica 6     
Koruzni kruh  70,00 g 
Čičerikin namaz   40,00 g 
Limonada  200,00 mL 
Pop. malica 7     
Suhe brusnice  40,00 g 
Activia jogurt  120,00 g 
Pivski kvas  20,00 g 
Zeleni čaj  200,00 mL 
 
Primeri večerij: 
Večerja 1     
Stročji fižol v solati (olivno olje)  250,00 g 
Kraški pršut  15,00 g 
Polnozrnati kruh  80,00 g 
Voda  250,00 mL 
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Večerja 2     
Kuhano zrnje amaranta  150,00 g 
Dušena zelena paprika, dušen 
paradižnik, sladka koruza, bučke, 
česen, fižol  160,00 g 
Olivno olje, oljčno olje  5,00 g 
Balzamični kis  3,00 g 
Voda  200,00 mL 
Večerja 3     
Porova juha  300,00 g 
Prosena kaša  20,00 g 
Lešniki  10,00 g 
Voda   200,00 mL 
Večerja 4     
Bučna juha  350,00 g 
Pražene bučnice  20,00 g 
Kuhana leča  100,00 g 
Voda  200,00 mL 
Večerja 5     
Kumare v omaki  193,00 g 
Pire krompir  200,00 g 
Pistacije  25,00 g 
Voda  200,00 mL 
Večerja 6     
Kuhan kuskus  100,00 g 
Paprika, zelena  50,00 g 
Bučke  50,00 g 
Paradižnik  50,00 g 
Mlada čebula  50,00 g 
Korenje  50,00 g 
Mandlji  5,00 g 
Voda  250,00 mL 
Večerja 7     
Palačinke  120,00 g 
Javorjev sirup  30,00 g 
Koprivni čaj  200,00 mL 
 
